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HORMONIOS NESPA 


LIO CORT 


hemisuccinato de prednisolona. 25 mg. liofilizado. 
Tratamento do choque, insuficiéncia supra-renal aguda. 


LIO CORIAN 


gonadotrofina coriénica. Frasco ampéla com 5.000 U. I. 
liofilizado + 150 U. de hialuronidase. 

Criptorquidia, abérto habitual e outras indicagdes da 
gonadotrofina coriénica. 


LIO PREFISOL 


extrato da hipdfise anterior liofilizado. 
Frasco ampéla com 60 U. P. 
Mongolismo; asma bronquial infantil, distrofia adiposo 
genital. 


VITAVIRON 10 e 25 mg. 


propionato de testosterona, vitamina E em veiculo 
oleoso. 


+ 


OPOTERAPICA NESPA S.A. 


Rua Franca Pinto, 616 a 628 — Telefone 7-6902 e 7-1804 — Sio Paulo 
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O SR. TRABALHA TANTO 
QUE NAO TEM TEMPO 
PARA GANHAR DINHEIRO? 


Para o profissional de hoje, o trabalho cotidiano — o dia-a-dia 
do consultério, por exemplo — nao precisa, necessariamente, 
constituir-se na sua unica fonte de rendimentos. 


O atual estagio do pais, atravessando uma notavel fase de 
desenvolvimento, cria condigées para que bons lucros possam 
ser obtidos de fontes outras que o trabalho normal. 


O rapido crescimento do parque industrial do Brasil, que faz 
com que uma grande quantidade de produtos seja langada 
continuamente no mercado, torna cada vez mais premente a 
necessidade de capitais financiadores para que o publico possa 
adquirir os bens de produgao. E as Companhias de Investi- 
mento, reunindo pequenas quantias para formar grandes capi- 
tais de financiamento, além de contribuir para que um maior 
numero de pessoas possa ser beneficiado com bens de con- 
sumo, oferecem, ainda, a possibilidade de substanciais rendi- 
mentos aos seus participantes, 


Tradicionalmente ligada a tarefa de reunir pequenas econo- 
mias para formar grandes capitais financiadores, a Cia. Sul 
Americana de Investimentos, Crédito e Financiamento orgu- 
lha-se de contribuir para o bem-estar de um grande numero 


de brasileiros — ao mesmo tempo que oferece excelente fonte 
de rendimentos aos participantes de seus Fundos. 


C1A. SUL AMERICANA DE INVESTIMENTOS, CREDITO E FINANCIAMENTO 


Ligada ao Banco Francés e Brasileiro S. A. 


Rua Barao de Itapetininga, 275 -11.° 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 


Ampélas Comprimidos Grdnulos 
0,05 g 0,10 g 0,04 g 
0,10 g 0,25 g 
0,20 


OXYPHYLLINE HOUDE 


SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 


Injecdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 
OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 
Comprimidos Ampélas 
Oxyphylline ..... 0,15 g Oxyphylline ..... 0,30 g 
Papaverina ...... 0,04 g Papaverina ...... 0,06 g 
Fenobarbital ..... 0,01 g 


NOKHELLINE HOUDE 


DERIVADO HIDROSSOLUVEL E ATOXICO DA KHELLINE 


Ampélas 
0,05 g de amikhelline 


NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 


Drdgeas 
Amikhelline .......... 0 
0, 
Fenobarbital 0 


LABORATORIO F. PIERRE S/A 


Rio — Caixa Postal, 489 


S. Pauto — Caixa Postal, 606 
Telefone 52-1556 


Telefone 36-5111 
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AGOSTO DE 1961 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 


Sessao em 16 de fevereiro de 1961 


Presidente: 


Tumores da_ regiao submaxilar. 
Dr. Renato Cappellano. — O autor 
estudou 22 casos de tumores da re- 
giao submaxilar. Déstes 22 casos, 16 
originaram-se da glandula subma- 
xilar e os restantes provavelmente 
dos tegumentos da regiao. A inci- 
déncia foi de 0,3% dos pacientes 
tratados no Servico de Cabeca e 
Pescoco do Instituto Central da 
Associacao Paulista de Combate ao 
Cancer, de 1953 a 1959 inclusive. Em 
relacdo aos tumores da regiado paro- 
tidea a relacéo foi de 1:5. Obser- 
vou-se maior incidéncia a partir da 


4.2 década. Quanto ao sexo, a re- 
lacgio foi de 2 masculinos para 1 
feminino. Histologicamente, 16 casos 


(72,73%) eram tumores malignos e 
os restantes (27,27%) eram benignos. 
O tratamento foi cirtrgico em 16 
casos. A técnica variou desde a 
simples exérese da glandula subma- 
xilar até a do tipo composta. A 
radioterapia foi associada a 3 déstes 
casos. Os casos restantes foram con- 
siderados fora de qualquer possibili- 
dade terapéutica 4 primeira consulta. 


Dr. José Baptista da Silva Neto 


Dos casos tratados, 11 estéo assin- 
tomaticos até a presente data. com 
um periodo variavel de seguimento 
de 12 a 24 meses. 


Quimioterapia por cateterismo da 
pulmonar através de cateterismo car- 


diaco. Drs. Silvio de Freitas Caval- 
canti, Donaldo Garcia & Fernando 
Gentil. — Os autores apresentam 


um caso de metastases pulmonares 
de sarcoma sinovial localizadas no 
lobo inferior do pulm4o direito, tra- 
tadas com quimioterapia intrapul- 
monar, em dose unica. Realizaram 
o cateterismo da ari¢ria pulmonar do 
lobo inferior do pulmo direito, me- 
diante cateterismo cardiaco pene- 
trando por uma das veias da prega 
do cotovélo esquerdo, sob anestesia 
local e sem nenhuma complicacio, 
imediata ou tardia. Acreditam que 
o método, dada sua inocuidade e 
facilidade de pratica, por pessoal es- 
pecializado, em muito ira contribuir 
para a quimioterapia dos tumores 
primitivos e metastaticos dos pul- 
moes. 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessto em 7 de outubro de 1960 


Presidente: 


Sindrome de Mauriac. Drs. Ber- 
nardo Leo Wajchenberg, Virgilio Gon 
calves Pereira, José Shnaider, Aron 
Gelman, Emilio Mattar & A. B. de 
Ulhoa Cintra. — Os autores apre- 
sentam o caso de um paciente do 
sexo masculino com 17 anos de idade, 
portador de diabetes mellitus, retardo 
de desenvolvimento somatico e€ 
xual, hepatomegalia e obesidade, par- 
ticularmente facial (doll face). O 
diabetes do paciente era extrema 
mente instavel, com freqiientes hip» 
glicemias e periodos de acidose. A 
hepatomegalia era resultante de um 
acentuado depdsito glicogénio. 
Estes dados correspondem ao que foi 
descrito como a sindrome de Mauriac. 

Para definir esta sindrome como 
uma entidade diferente da moléstia 
de von Gierke, os autores realizaram 
os seguintes testes: variacao espon 
tinea da glicemia, em jejum; resposta 
x adrenalina e glucagon subcutaneo; 
teste de tolerancia A tolbutamida; 
teste de tolerancia a glicose intrave- 
nosa; teste de tolerancia 4 galactose; 
biopsia de figado antes e apés uma 
infusio continua de glucagon. Para 
comprovar a pesquisa do paciente 
realizou-se biopsia renal. 

A auséncia de hiperlipemia e da 
tendéncia a hipoglicemia em jejum, 
a resposta 4 adrenalina e glucagon, 
auséncia de depdsito de glicogénio 
nos tubulos renais e producdo exces- 
siva de glicose apdés a ingestéo de 
galactose sem o desenvolvimento de 
acidose metabdlica, afastam a_ possi- 
bilidade de moléstia de von Gierke. 

A normalidade das provas de flo- 
culagéo e resposta normal a adrena- 
lina, embora nao se tenha feito biopsia 
de musculo, parecem descartar a pos- 
sibilidade de moléstia de depdsito de 
glicogénio no musculo e figado. Como 
sO existe um caso descrito na lite- 
ratura, nao é possivel melhor analise 
desta possibilidade. 


Dr. Bernardo Leo Wajchenberg 


A impressdo dos autores é de que 
o depdsito de glicogénio no figado é 
relacionada a tendéncia a_hipergli- 
cemia persistente dos pacientes e de- 
posito continuo de glicose, passiva- 
mente, 4 semelhanca do que obteve 
De Bodo em animais pancreatectomi- 
zados mantidos em hiperglicemia per- 
sistente. 


Sobrecarga de lipides. Drs. Evaldo 
H. L. Melo, Bernardo Leo Wajchen- 
berg, Iria Mariani & A. B. de Ulhoa 
Cintra. Os autores estudaram: 1) 
Sobrecarga de lipides, com 0.5 g/kg 
de péso, em normais, comparando 
lipide saturado constituido por acidos 
graxos preponderantemente com ca- 
deia curta (menor que Cw) e lipide 
insaturado constituido principalmen- 
te por acidos graxos de cadeia maior 
que Cw; verificaram que diferem sig- 
nificativamente, independentemente 
de saturacao, com niveis lipidicos 
mais altos, mais precoces e mais dura- 
douros com a sobrecarga de cadeia 
longa. 2) Sobrecarga de lipides insa- 
turados, em 4 horas, nao altera a 
colesterolemia sérica, em normais e 
em varias condicdes patoldgicas. 3) 
Em ateromatose manifesta, caracteri- 
zada apenas por hipoalfalipoprotei- 
nemia, o padrao de sobrecarga foi 
normal. 4) Em um caso de lipoido- 
proteinose de Urbach e Wiethe, o 
padrao foi normal. 5) Em um caso 
de sindrome de Rothman-Mickay, 
caracterizada por necrose de_tecido 
adiposo periférico, foram observados 
niveis normais basais lipidicos, mas a 
sobrecarga houve grande acréscimo 
dos lipides; interpretou-se como ina- 
dequada utilizagio pelo tecido adi- 
poso lesado, com aumento periférico 
lipidico. 6) Na hiperlipemia secun- 
daria a pan-hipopituitarismo pode 
existir moderada queda de lipides 
totais, ou moderado acréscimo. 7) 
Hipercolesterolemia com ou sem mo- 
derada hiperlipemia apresentou-se em 
dois casos com padrao normal. 
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MEPRO 


Formula: 
Meprobamato ................ 0,400 g. 
0,0001 g. 
INDICACOES: 


— Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 

— Medicagao sedativa. 


Mopo DE USAR: 
2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar 0 médico 
(Venda sob prescrigdo médica) 
Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 841/57 Farm, M. P. Lanzoni 


GLUCOSSARA 


Formula; 
Vitamina C 
Vitamina B, 
Vitamina B, 
Glicocola 
Sol. glicosada a 30% q.s. p. 


INDICACOES: 
— Medicagao ténica 
— Estados tdéxicos ou tdéxico infecciosos 
— Hipovitaminoses 
— Desnutrigao 
— Convalescenga 
— Afecgdes hepaticas 


Mopo DE USAR: 


1 a 2 ampélas diariamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagéo médica. 


(Venda sob prescrigdo médica) 
Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 825/41 Form. M. P. Lanzoni 


* 


LABORATORIO PHARMA 
MARCELLO MASSARA & CIA. 
Rua Tabatinguera, 164 — Sao Paulo, Brasil 
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Sessao em 11 de outubro de 1960 


Presidente: 


Consideragées a propdsito do trans- 
porte de aminacidos na adeno-hipo- 
fise. I — Efeito da deficiéncia tire- 
oideana. Drs. Paulo A. Ayroza Gal- 
vao, David M. Kipnis & William H. 
Daughaday. — Profundas alteracdes 
na morfologia e metabolismo da hi- 
pofise anterior acompanham os esta- 
dos de deficiéncia tireédidea. A secre- 
de horménio protéico hipofisario 
esta alterada, havendo aumento de 
producdo de tireotrofina e diminuicao 
de somatotrofina. 

Trabalhos recentes de Noall, Chris- 
tensen e colaboradores sugerem que 
© transporte intracelular de amina- 
cidos funciona como um regulador da 
sintese protéica. Na presente investiga- 
cao os autores estudaram as alteracdes 
no transporte intracelular de amina- 
cidos em adeno-hipdfises de ratos 
normais e tireoidectomizados, e o 
efeito de terapéutica hormoénica sub- 
stitutiva nesse processo. Para tanto 
foi usado o aminacido nao metabo- 
lizaado — acido g-aminoisobutiri- 
co-1-“* (AIB) — que permite o estudo 
do fendmeno de penetracao intrace- 
lular independentemente das demais 
transformacées que sofrem os ami- 
nacidos metabolizaveis. Como indice 


Dr. Bernardo Leo Wajchenberg 


da capacidade de concentracéo foi 
usado o gradiente de distribuicao 
(concentrac4o intracelular/concentra- 
cao plasmatica). 

A tireoidectomia produziu aumento 

acentuado na capacidade de concen- 
tragao da adeno-hipdfise, quer quan- 
do comparada com ratos de mesma 
idade (+120%), como quando em re- 
lacgio a contrdles de mesmo péso 
(+100°%). O efeito da tireoidectomia 
se tornou evidente 30 dias apdés a 
operacdo, sem haver modificagaéo com 
periodos maiores de observacgio. Uma 
unica injecao intraperitoneal de 20 
mcg de triiodotironina em ratos tire- 
cidectomizados resultou em diminui- 
cao de 50% na capacidade de con- 
centracao. A administracdo crénica 
(7 dias) de triiodotironina (4 mcg/ 
dia) e/ou somatotrofina (0,4 mg/dia) 
reduziu a capacidade a niveis nor- 
mais. 
Fstes resultados sugerem que o 
transporte de amindcidos na adeno- 
hipofise é controlado pelo nivel plas- 
matico de horménio tireoidiano ativo 
e pode ser um dos fatéres que in- 
fluenciam a sintese horménica hipo- 
fisaria 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Reuniao conjunta com o Instituto de Engenharia 
em 26 de outubro de 1960 


Presidente: 


Insalubridade dos ambientes de 
trabalho: aspectos médicos. Dr. Ber- 
nardo Bedrikow. — Na avaliacéo da 
insalubridade dos ambientes de tra- 
balho o médico podera encontrar trés 
situacdes: 


I — Situagdes francamente desfave- 
rdveis, onde o trabalho traz evidente 
dano a satide do trabalhador. Exem- 
plos: numa fabrica de acumuladores, 
onde o médico encontra varios casos 
de intoxicacio pelo chumbo; uma 


Dr. José Gonzaga F. Carvalho 


ceramica, onde se verificam diversos 
casos de silicose; uma _ caldeiraria, 
onde certos operdrios apresentam 
surdez profisisonal. Nao ha duvida: 
tais condicdes de trabalho permitem 
caracterizar a insalubridade. 

Il — Situagdes evidentemente inca- 
pazes de produzir dano @ saide. 
Exemplo: almoxarifados, escritérios. 

III — Situagées intermedidrias entre 
os dois extremos anteriores. Seriam 
casos onde nao se pode evidenciar, do 
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A inauguracdo dessa nova _LENTOSULFINA 
sede finca mais um 
marco no progresso da 
industria farmacéutica ANADOR 
nacional, testemunha 
mais uma vez GLUTAFITON 
a projecado do 
Instituto De Angeli do Brasil. 
A distinta Classe Médica LENTOMICETINA 
sabe que pode contar 
com a producao STEROFITON 
farmacéutica nacional 
e confiar plenamente 


na marca DE ANGELL... DEATUSSAN 


sirmbolo de seriedade industrial 


ins TiTtrTvuto DE ANGELIII DO BRASIL 


3 
| 
} 
; 
| 
&. 
A 
- 
‘ 


ponto de vista médico, nenhuma al- 
teracdo de satide decorrente do tra- 
balho. Podera existir, entao, uma 
condicéo potencialmente capaz de 
trazer doenca, mas nem sempre, ou 
talvez raramente pode o médico, s0- 
zinho, sem aparelhagem especial, con- 
cluir sébre essa potencialidade. Sao 
necessarias verificagdes complementa- 
res pelo engenheiro ou pelo quimico, 
para se chegar a uma_ conclusao. 
Exemplo: secc4o de matanca ou fri- 
gorificos, camaras frias, cabine de 
pintura. 

Conclusdes recomendacdes: 1. Em 
muitas ocasides, o médico sOzinho nao 
podera tomar a responsabilidade ao 
declarar uma insalubridade, devendo 
cercar-se do auxilio de engenheiros e 
quimicos, 2. Ao deparar condicdes de 
insalubridade deve o médico, obriga 
toriamente, sugerir Ou recomendar 
medidas preventivas, e também aqui 
a tarefa cabe menos ao médico e mais 
a quimicos e engenheiros. 


Insalubridade do ambiente de tra- 
balho: aspectos de engenharia. Dr. 
Pedro M. Gondim. — Embora a me 
dicina tenha no homem um instru- 
mento admiravel para constatacao dos 
efeitos das condicées ambientais, nao 
se pode prescindir do exame direto 
do local de trabalho, a fim de pre 
cisar as causas do infortiinio ou des- 
conférto apresentados pelo trabalha- 
dor, e apontar as medidas mais efi 
cazes para a correcao das deficiéncias 
presentes, quer no método de traba 
lho, quer nos recursos de prevencao 
adotados. 

Esta bem no Aambito da engenharia 
analisar os processos, operacoes e as 
matérias primas utilizadas, revelando 
os agentes ou fatores ambientais que 
determinam as condicOes necessarias 
ao aparecimento de uma doenca pro 
fisisonal ou um estado de mal-estar. 
Em sintese, sdo agentes de natureza 
fisica, quimica e bioldgica. 

Os segundos, objeto de nossa expo- 
sicao, referem-se as substancias que, 
no estado sdlido, liqiiido ou gasoso, 
dispersas no ar ou em contato com 
a pele provocam efeitos varios sobre 
a satide do trabalhador, dependendo 
do estado de subdivisio, composicao 
quimica e outras propriedades. Os 
higienistas conhecem as substancias 
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que poluem o ar sob os nomes de 
poeiras, fumos, neblinas, gases e va- 
tarios. 

Numa fundicéo, por exemplo, o 
engenheiro constataria, nas operacdes 
corriqueiras de preparacaéo da areia 
e enchimento das caixas de fundicio, 
a contaminacaéo do ar por poeiras 
contendo quartzo livre. Analisando 
a matéria-prima, verificaria o alto 
teor de silica e, repetindo essa analise 
com a poeira atmosférica, verificaria 
igualmente a sua riqueza em silica 
livre, digamos acima de 50%. 

As normas norte-americanas, segui- 
das por outros paises, admitem que 
uma poeira com ésse teor de SiOz nao 
deve ultrapassar 5 m.p.p.c.f., ou seja, 
para o trabalhador em atividade mo- 
poeira, no ar, ja significa que o mé- 
Ihées de particulas por dia, aproxi- 
madamente, podem ter acesso as suas 
vias respiratorias. Talvez seja opor- 
tuno mencionar que ésse total de 
particulas minerais pesaria apenas de 
6 a 8 mg, devido as pequenas dimen- 
sdes das mesmas, 0 que mostra que 
pouco material pode produzir elevada 
concentracao de poeira no ar. 

Contadas as particulas de poeira, 
medido o seu tamanho, o engenheiro, 
em havendo um equipamento de con- 
tréle da impurificacado do ar, qual 
seja um sistema de ventilacao local 
exaustora, procura examinar suas Ca- 
racteristicas principais: volume de ar 
aspirado por unidade de area, velo- 
cidade de transporte dos contaminan- 
tes nos ductos e detalhes estruturais 
do projeto. Isto faria, por exemplo, 
no caso de um sistema de exaustao 
de um esmeril de cortar tijolos refra- 
tarios. 

FE evidente que a concentracdo ex- 
cessiva de contaminante, no caso 
poeira, no ar, ja significa que o mé- 
todo de contréle é ineficiente. Deve 
o engenheiro, nessa eventualidade ou 
na auséncia de qualquer método de 
prevencao, selecionar entre os conhe- 
cidos, aquéle que mais se ajusta a 
operacao estudada. Felizmente para 
si, raramente necessita criar algo de 
original, pois pode aproveitar a expe- 
ri¢ncia de longos anos de outros 
higienistas industriais e recomendar 
um método, provavelmente, um sis- 
tema de ventilacao, de eficacia com- 
provada. 
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Em casos em que o trabalhador, 
pela natureza da operacaéo, precisa 
ficar envolvido pela atmosfera conta- 
minada ou a substancia é€ extrema- 
mente tdxica, além das medidas ge- 
rais de prevencado, ha necessidade de 
protecdo individual com o emprégo 
de mascaras e outros equipamentos de 
diversos tipos. 

Em tédas essas fases do trabalho de 
engenharia ambiental ocorrem ini- 
meras dificuldades. Ha o problema 
das relagdes humanas com a geréncia, 
© pessoal técnico e os mestres da em- 
présa; ha a dificuldade de descobrir 
a composicao quimica de certas ma- 
térias-primas, com nomes de fantasias, 
cuja exata natureza o industrial des- 
conhece muitas vézes, 0 que exige 
esclarecimentos do préprio fabricante, 
nem sempre disposto a _ fornecé-los 
pelo receio dos competidores; final 
mente, e talvez a maior dificuldade, 
é encontrar firmas de ventilacao in- 
dustrial que, no estagio atual do 
nosso desenvolvimento, possam nao 
s6 satisfazer as exigéncias mecanicas 
do bom funcionamento do equipa- 
mento, como também aquelas de or- 
dem higiénica, que séo as que mais 
devem pesar no caso dos sistemas de 
ventilacao industrial para salubriza- 
gao dos locais de trabalho. 

Um érro que comumente se observa 
é a tentativa de reduzir a concen- 
tragdo de uma substancia téxica no 
ar, através de uma ventilacéo geral 
exaustora. Considerando um solvente, 
como o benzeno, de concentracao 
maxima permissivel muito baixa — 


25 partes por milhdo de partes de ar 
— é€ evidente que, gracas 4 sua vola- 
tilidade, facilmente se alcancam con- 
centragdes 40 vézes superiores a essa, 
© que aconteceria, num recinto de 
250 m*, pela evaporacdo de 800 g de 
benzeno depois de uma hora. Pois 
bem, nesse caso, para a concentracao 
baixar ao nivel permitido, seria ne- 
cessaria a remocao de 10.000 de 
ar por hora. Como se vé, é impra- 
ticavel, por motivos mecanicos e eco- 
nomicos. A concluséo a se extrair 
disso é que, para um processo capaz 
de emitir substancias tao t6xicas como 
o benzeno, sOmente o contréle na 
fonte de emissio pode impedir danos 
graves a satide trabalhador. 

Procuramos assim, em rapidas pa- 
lavras, mostrar que o estudo do am- 
biente de trabalho exige a aplicacao 
de principios de engenharia, quer na 
avaliaca4o, quer no controle das con- 
dicdes ambientais nocivas 4a satide. A 
avaliacdo requer atividades no local 
de trabalho e no laboratério quimico, 
onde muitas amostras de matérias- 
primas, amostras atmosféricas e bio- 
légicas, analisadas quantitativa- 
mente. O contréle procura colocar o 
ambiente dentro dos padrées de salu- 
bridade e conférto que nao preju- 
dicam o trabalhador. 

Desta forma, a engenharia ocupacio- 
nal garante que o trabalhador recu- 
perado pelo tratamento médico nao 
venha a adoecer novamente e que 
os trabalhadores inicialmente sadios 
nao venham a ser futuramente por- 
tadores de uma doenca profissional. 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA 


Sessao em 19 de outubro de 1960 


Presidente: Dr. José Lamartine de Assis 


Estudo clinico das hemiplegias in- 
fantis adquiridas. Drs. Joelson Ama 
do & Orlando Figueira Sales. — Os 
autores baseiam seu estudo na anilise 
de 46 observacées de criancas inter- 
nadas na Clinica Neurolégica do Hos- 
pital das Clinicas no decorrer dos 
ultimos 5 anos. Esses pacientes, sa- 
dios até o aparecimento da doenca 
atual, apresentaram quadro neurolo- 
gico caracterizado, entre outros sinais, 


por um deéficit motor tipo hemiplé- 
gico. Sao focalizados nesse estudo 
diferentes aspectos, principalmente: 
a) relacdo entre idade e quadro sin- 
drémico; b) etiologia; c) exame neu- 
rologico; d) distribuicao da hemiple- 
gia; e) exames complementares;  f) 
evolucao. 

Como concluséo os autores assi- 
nalam o seguinte: 1. Os casos de 
hemiplegias adquiridas predominam 


4 
; 
| 
| 

wl 

| 

J 
i 


energeético! 


PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto :soténico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorragico e nao hemorragico (traumatico, téxico, 
cirdrgico e decorrente de queimaduras). 
Prevenséo e tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 


LABORATORIOS FARMACEUTICOS VICENTE AMATO-USAFARMA S/A. — S. PAULO 


2 
\ 
aric® 
wt 
: 
Pro 
"te 
“eal 
ae 


16 


em lactantes e criancas jovens. 2. Em 
sua maioria as hemiplegias eram par- 
ciais, desproporcionadas, atingindo 
preferentemente © membro superior. 
3. As hemiplegias mais freqtiente- 
mente se instalaram apdés quadro in- 
fecioso e/ou convulsivo. 4. As afec- 
coes vasculares cerebrais constituiram 
a etiologia mais freqiiente, observan- 
do-se que, entre elas, as trombofle- 
bites predominam no grupo etario de 
0 a 3 anos, enquanto as oclus6es ar- 
teriais incidiram em criancas de mais 
de 9 anos. 5. A evolucdo da hemi- 
plegia foi, de modo geral favoravel. 


Neurite hipertrofica progressiva. A 
proposito de trés casos. Drs. Oswaldo 
Freitas Julido & Eros Abrantes Erhart. 
— Sao apresentadas as observacdes de 
trés pacientes examinados na Clinica 
Neurolégica do Hospital das Clinicas 
(Prof. Adherbal Tolosa), nos quais 
o diagnéstico de neurite hipertrofica 
progressiva pode ser estabelecido cli- 
nicamente, com confirmacao histopa- 
tolégica posterior. A propdésito dessas 
observacdes, analisam os autores al- 
guns aspectos da enfermidade, comen 
tando em particular a sua sintomato- 
logia, as formas clinicas e o diag 
ndstico diferencial. O quadro clinico 
fundamental corresponde ao de uma 
polineuropatia periférica, de inicio 
insidioso e de evolucdo lentamente 
progressiva, do qual faz parte inte 
grante © espessamento dos nervos pe 
riféricos. A freqiiéncia com que, nos 
exames neurolégicos de rotina, é ne- 
gligenciada a pesquisa desta neuro- 
hipertrofia explica, em parte, a rari 
dade com que o diagndéstico da afec 
cio é firmado clinicamente e a possi- 
bilidade de confusio processos 
amiotroficos e ataxicos de Outras na- 
turezas. 

Observacao 1 — Benedita G. B., 57 
anos. Desde menina, dificuldade na 
marcha. Aos 28 anos; “enfraqueci- 
mento muscular” das extremidades, 
que se acentuou’ gradativamente, 
acompanhando-se de amiotrofias. De 
acérdo com as informacdes da_ pa- 
ciente, nao ha, na familia, casos seme- 
Ihantes. Ao exame: tipo Aran- 
Duchenne, pés eqiiinovaros, marcha 
escarvante, disturbios das sensibili- 
dades nas extremidades dos membros, 
espessamento de alguns nervos peri- 
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féricos, cifose toracica, hiporreflexia 
pupilar fotomotora e consensual. 


Observacéo 2 — Antonio S. C., 61 
anos, portugués. A moléstia teve ini- 
cio ha 14 anos aproximadamente, 
manifestando-se por transtornos mo- 
tores e€ sensitivos nas extremidades, 
notadamente nos inferiores, evolvendo 
de forma lentamente progressiva. Per- 
turbou-se o andar, amiotrofias esta- 
beleceram-se nas extremidades, assim 
como ulceragdes nas plantas dos pés. 
Nunca apresentou disturbios esfincté- 
ricos ou da_ poténcia sexual. Ao 
exame: amiotrofias e alteracdes sen- 
sitivas nas extremidades, pés defor- 
mados, arreflexia profunda, auséncia 
de espesamento nitido de nervos pe- 
riféricos. Aspecto curioso propor- 
cionado por esta observacao consistiu 
em problema de diagndéstico diferen- 
cial, surgido pelo fato de ser o pa- 
ciente origindrio de regido préxima 
a Pévoa do Varzim (Regido de Bar- 
celos, Distrito do Minho) e apresentar 
quadro neurolégico sugestivo, em va- 
rios aspectos, ao determinado pela 
amiloidose primaria. Alguns dados 
clinicos contrariavam, contudo, esta 
hipdtese e a biopsia de nervo cutaneo 
foi decisiva no sentido de eliminar 
a amiloidose e comprovar a existéncia 
de “schwannose hipertrofica”. 


Observacao 3 — Paulo R., 17 anos, 
brasileiro, filho do paciente A. S. C. 
(obs. 2). Relatava, como queixa unica, 
desvio da coluna, comecado a notar 
ha 3 anos. Ao exame: hipotrofia 
muscular, mais acusada nas extremi- 
dades; pés escavados; ligeira limita- 
cao da motilidade dos artelhos; arre- 
flexia profunda; discretas alteracoes 
sensitivas nos pés; pronunciada cifos- 
coliose toracolombar; espessamento 
de alguns nervos periféricos, especial- 
mente dos auriculares. 

O exame histopatolégico do mate- 
rial de biopsia dos trés_ pacientes 
apresentou aspectos semelhantes. Em 
cortes longitudinais e transversais de 
fragmentos de nervo cutaéneo (nervo 
grande auricular nos casos 1 e 3 e 
safeno no caso 2), corados pela hema- 
toxilina-eosina e pelo método de 
Mallory, nota-se evidente reacao hi- 
pertrofica neurilemal acompanhada 
de proliferacao das células de Schwann. 
O neurilema, muito espessado, tem 
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disposicao lamelar, que ¢ bem mais 
evidente em cortes transversais; nestes, 
as lamelas sobrepostas imbricadas e 
concéntricas ao redor de restos ax0- 
nicos lembram, em conjunto, 0 as- 
pecto de uma cebola cortada trans- 
versalmente. O peri e endoneuro 
apresentam, de modo geral, discreto 
espessamento; no entanto, observa-se 
maior espessamento endoneural junto 
aquelas fibras nervosas cujo estado 
de hipertrofia neurilemal parece ser 
mais avancado, 0 que pode ser bem 
notado, por exemplo, comparando 
cortes transversais do material dos 
casos 1 e 2 com os eqiiivalentes do 
caso 3. Nos primeiros, as fibras ner- 
vosas com bainhas hipertréficas apre- 
sentam-se muito mais dissociadas que 


nos ultimos. Em cortes, também lon- 
gitudinais e transversais corados pelo 
método de Pal-Weigert modificado 
por Erhart e pelo método de Weil 
para as bainhas de mielina, nota-se 
que estas se apresentam em sua ma- 
ioria alteradas. Ha maior integridade 
da bainha de mielina em fibras nas 
quais a hipertrofia neurilemal é inci- 
piente (caso 3, por exemplo). Em 
cortes impregnados pela prata (De 
Castro modificado), verificou-se que 
reduzido o numero de ax6nios com 
aparente integridade morfologica, Ha 
maior integridade axOnica nas fibras 
cuja hipertrofia é¢ incipiente. Diag- 
nostico: “neurite intersticial” ou, mais 
propriamente, hiperplasia neurilemal 
progressiva. 
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessao em 24 de fevereiro de 196] 


Presidente: 


Reconstituigao da nas emer- 
géncias. Dr. A. Pernet. — Devemos 
considerar a mao como um todo: 
as lesdes cutaneas, tendineas, nervo- 
sas, Osseas e articulares que nela 
ocorrem sao, freqiientemente, asso- 
ciadas, de onde a grande importan- 
cia da orientacao de ttatamento. 
Focalizaremos apenas as lesdes do 
tegumento cutaneo, ressaltando, de 
inicio, que nenhuma reparacéo cde 
estrutura profunda deve ser ten- 
tada sem que haja integridade satis- 
fatoria da pele da mao. 

F preciso estabelecer alguns prin- 
cipios fundamentais que regem as 
fases de reparacdo: 1) Anestesia — 
De preferéncia regional por infiltra- 
cao dos colaterais com solucao anes- 
tésica isenta de adrenalina ou anes- 
tesia por infiltragio do plexo ao 
nivel da axila. Nos casos mais gra- 
ves, anestesia geral. 2) Hemostasia 
— Nenhuma intervencio de impor- 
tancia deve ser praticada sem 0 uso 
de garrote pneumatico. As ligadu- 
ras serao sempre em pequeno nu- 
mero e com material inabsorvivel. 
compressio metdlica suprime a 
necessidade de ligaduras de peque- 
nos vasos e reajusta o tegumento 
incisado ou transplantado. 3) An- 
tissepsia — De preferéncia agua e 
sabio ou Alcool-iodado. 4) Instru- 
mental delicado e apropriado. Mesa 
cirlrgica especial ou manopla de 
Fist. 5) Incisdes — Laterais nos de- 
dos e nas pregas de flexado palmares. 
Nunca deixar cruzar as pregas de 
flexdo. Referéncia especial ao histé- 
rico da lesio, ambiente em que ela 
ocorreu, tipo do primeiro atendimen- 
to, profilaxia da infeccdo tetanica e 
piogénica. Estudo da motilidade e 
da_ sensibilidade, completado, quan- 
do necessario, por arteriografia e 
radiografia. Importancia no diag- 
néstico exato e correta avaliacdo das 
les6es associadas. 

Os conceitos fundamentais que 
orientam © tratamento visam a pou- 
par a complexidade estrutural ana- 


Dr. Luiz E, Ribeiro de Mendonga 


tomica, cujo equilibrio fisiolégico se 
rompe mesmo nas lesdes aparente- 
mente reduzidas. 

O potencial mérbido tem, as vé- 
zes, uma projec4o funcional insus- 
peitavel no primeiro momento, quan- 
do ainda nao € possivel o registro 
de reacgdes secundirias, principal- 
mente do edema. Esse edema pode 
ser devido a uma das seguintes cau- 
sas, isoladas ou reunidas: reacdes 
simpaticas por destruicdéo celular com 
libertacao de electrélitos que modifi- 
cam © meio, rompendo o equilibrio 
salino e idnico local, ou ent4o conse- 
qiiéncia da destruicéo capital com 
derrame hemolinfatico, estase san- 
guinea ou hemostasia inadequada. A 
possibilidade, sempre presente, da 
producao de infiltragdo sero-sangui- 
nea derivada da lise tissular constitui 
sequela funcional mais importante, 
que se enquadra na chamada enfer- 
midade pds-traumatica. E essa sin- 
drome que se deve evitar desde o 
primeiro momento, agindo com ri- 
gorosa assepsia, anestesia completa, 
hemostasia cuidadosa, técnica atrau- 
matica, suturas de material inerte, 
identificacio minuciosa das _lesdes, 
ambiente e instrumental adequados, 
dirigidos pela habilidade e experi- 
éncia do cirurgido no planejamento 
terapéutico. 

O grande objetivo € sempre a re- 
cuperacao funcional precoce com in- 
tegridade anatOmica a mais perfeita 
possivel. A ferida cutanea, leve ou 
grave, pequena e superficial ou pro- 
funda e extensa, limpa ou infectada, 
cria, por si mesma, um _ problema 
terapéutico cuja solucdo esta na ra- 
z4o direta de suas caracteristicas en- 
quanto a incapacidade resultante esta 
muitas vézes na razao indireta désses 
graus de gravidade. Recorda o au- 
tor que uma lesio da mao idéntica 
em diversos pacientes tem significa- 
dos funcionais diferentes conforme a 
profissio que cada um exerce. 
Nenhuma lesdo estara curada nem 
concluida sua evolucao porque a pele 
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esta cicatrizada ou porque ja_ foi 
reparada a perda de _— substancia 
cutanea. FE exatamente neste ins- 
tante que comeca 0 periodo mais 
arduo do tratamento: a recuperacao 
dinamica ou cura fisiolégica. 

© autor estabelece como norma 
geral quatro etapas de tratamento: 
1) melhora ou cura do processo agu- 
do; 2) prevencao de sequelas; 3) 
recuperacdo funcional; 4) correcdo 
dos déficits funcionais pela cirurgia 
plastica e reconstrutora seguida de 
readaptacao profissional. Estabelece 
a freqiiéncia das lesdes (30 a 40%) 
de dedos e maos, classificando-as em 
simples e complicadas, abertas e fe 
chadas, sua localizacao e direcao, pal- 
mares e dorsais, da mao ou dos de 
dos. 

Refere-se finalmente As _principais 
alternativas préprias ao primeiro so- 
corro: a) reparacao da lesao e sutura 
da ferida; b) sutura de pele inicial- 


Epilepsia em processos compressivos 
intracranianos. — Dr. Orestes Ba- 
rini — Estatistica de 300 casos de pro- 
Cessos compressivos intracranianos 
(neoplasias. abscessos, hematomas in- 
tra e extracerebrais, ependimite obs- 
trutiva, aracnoidite adesiva, malfo1 
macdes vasculares, granuloma luéti- 
co, aneurismas e impressdo basilar): 
63 infratentoriais e 273 supratento- 
rials. 

Incidéncia — Um caso de epilep- 
sia nos 63 de localizacdo infraten- 
torial e 54 em 273 supratentoriais 
(22.8%); excluidos os processos lo- 
calizados na regido do 3.° ventriculo, 
a freqiiéncia se eleva a 27% (51 em 
188 casos). 

Fatores que foram estudados — 
Sexo: nao teve influéncia. Idade: 
metade dos casos oOcorreu entre os 
31 e 50 anos; sOmente 9 antes dos 
20 anos. Localizagdo: muito baixa 
incidéncia nos processos localizados 
préximo ao 3.° ventriculo (3 em 49 
casos); nenhum caso entre os proces- 
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DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA 


Sessao em 7 de fevereiro de 1961 


mente e reconstrucao secundaria; c) 
tratamento da ferida como infectada 
deixando-a aberta, porém protegida. 
Para essas decisdOes 0 cirurgido deve 
ter experiéncia cirtirgica, levar em 
consideragao o tempo, condicdes e 
natureza do agente vulnerante e a 
complexidade da_ lesdo. 

Antes de suturar a pele o autor 
recomenda praticar as neurorrafias 
que forem  necessarias, reconstituir 
as capsulas articulares, suturar os 
musculos bem irrigados, efetuar cui- 
dadosa hemostasia, reparar a fascia 
com pontos sem tensaio e praticar as 
tendorrafias quando ao nivel da re- 
giao palmar ou dorsal do punho ou 
da 

Salienta a importancia da _ posicao 
funcional, do curativo compressivo 
com esponjas metadlicas e a elevacao 
do membro superior por 48 a 75 
horas. 


Presidente: Dr. Orestes 


Barini 


sos occipitais e parietoccipitais (res- 
pectivamente 2 e 8 casos); proporcao 
de casos com e sem crises em cada 
regiao praticamente a mesma nas po- 
sic¢des cerebrais pré-parietais (14/34, 
13/33 e 10/30, respectivamente, para 
as regides frontal, frontoparietal e 
temporal), aparecendo mais epilepto- 
génica a regido parietal (8/6). Natu- 
reza da processo: verificada maior 


“tendéncia epileptogénica” dos menin- 


giomas em relacdo aos glioblastomas 
e as metastases (respectivamente a 
proporcao de casos com e sem crise 
10/20, 10/28 e 5/23) e a muito gran- 
de “tendéncia epileptogénica” nos 
abscessos (6/5), que foi muito baixa 
nos hematomas espontaneos intracere- 
brais (2/6). 

Epilepsia como sintoma inicial — 
Alta a proporcao: 35 em 55 casos 
(636%) sem influéncia da malignida- 
de ou nao do processo. 

Tipos de crises — 31 casos de cri- 
ses bravais-jacksonianas, 19 casos de 
crises grande mal, 3 de "crises tem- 
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porais”, 2 de mioclonias, tendo sido 
© sintoma inicial ,respectivamente, em 
22, 11, 1 e 1 casos. Nossa estatistica 
nado permitiu inferéncia a respeito da 
natureza do processo a partir do tipo 
de crises apresentadas. 


Que é pledptica. Dr. Carlos de 
Souza Dias. — Intimeras definicdes ja 
foram sugeridas para a  ambliopia, 
sendo que nenhuma delas até hoje 
pode ser considerada perfeita, devi- 
do ao pouco conhecimento que dela 
se tem. A definicao mais razoavel que 
se pode encontrar atualmente ¢ a 
de Bangerter: “ambliopia é a dimi- 
nuicao da acuidade visual de um 
que nao apresenta lesdo organica al- 
guma ou com uma lesédo que nao 
corresponda a baixa visaéo encontra- 
da”. Essa definicao, entretanto, nao 
faz mencao a sede do processo, sua 
natureza ou etiologia. Diversas opi- 
nides existem a ésse respeito, muitas 
vézes contraditérias, atestando a ig- 
norancia ainda existente. Fala-se de 
uma natureza organica (Bietti e 
Harms) ou psiquica (Daily). Quan- 
to a fisiopatologia, podemos resumir 
as opinides em trés grupos: interrup- 
cio do desenvolvimento (Chavasse), 
deterioracéo passiva por desuso e de- 
terioragéo ativa por inibicaéo prolon- 
gada. Quanto 4a etiologia, ha os que 
afirmam ser a ambliopia congénita 
(Strazzi) ou adquirida (Burian, Mal- 
bran). Mas ha casos em que nao se 
pode precisa-la. Enfim, apesar do 
enorme progresso que se operou no 
grupo dos conhecimentos da fisiologia 
visual, gracas aos estudos de Banger- 
ter e Ciippers, o assunto n4o esta ain- 
da de todo esclarecido. S6 depois 
disso se podera pensar em uma te- 
rapéutica realmente eficiente. 

De alguns anos para ca se tem 
modificado bastante a  questéo do 
diagnéstico diferencial e do progndés 
tico das ambliopias. Com o auxilio 
do visuscépio, das pds-imagens cria- 
das pelo eutiscipio e com o emprégo 
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DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA 
Sessao em 20 de fevereiro de 1961 


Presidente: Dr. Armando de Arruda Novaes 


CIRURGIA 


Exames_ electrencefalograficos — 
42 pacientes que foram submetidos ao 
exame, s6 12 tiveram 0 exame normal; 
38 apresentaram sinais de sofrimen- 
to do parénquima nervoso. 


do fendmeno de Haidinger produzido 
por meio do coordenador, pode-se che- 
gar a um conhecimento bem mais 
profundo sébre o estado em que se 
encontra a funcado visual do élho am. 
bliope. E dentre as diversas compli- 
cagdes incluidas no capitulo das am- 
bliopias, a que tem sofrido maior 
esclarecimento a fixacgio, gracas a 
ésses metodos de pesquisa. Antes do 
advento da pledéptica, a percentagem 
de fixacdes excéntricas diagnosticadas 
entre os casos de ambliopias nao ia 
além dos 10%; hoje as estatisticas 
andam em térno dos 50%. Aprimo- 
rou-se também o estudo da projecio 
espacial. 

De posse désses dados ja se pode 
instituir uma terapéutica bastante ra- 
cional. pledptica nao pretende 
abolir os métodos classicos, porém ra- 
cionaliza-los. O oclusdo, unica arma 
eficaz de que se dispunha, continua 
tendo o seu valor, mas utilizada de 
maneira diversa; apenas ela pode re- 
solver 0 problema da ambliopia em 
criancas que ainda nao cooperam o 
suficiente para que se possa empregar 
os novos métodos ou, quando menos, 
evita as complicacées até a idade cons- 
ciente. 


Assim que a crianca coopera 0 su- 
ficiente para que possa ser utilizado 
o visuscépio, deve éste ser sempre 
empregado, evitando-se assim © risco 
de se firmar uma fixacdo excéntrica 
justamacular, pela oclusio do 6lho 
diretor. Geralmente isso ja é possi- 
vel além dos 3 a 3 e meio anos de 
idade. O mesmo se da com o eutis- 
cipio e o coordenador, porém, em 
idades mais avancadas, por exigirem 
participacéo intelectual mais ativa; 
nao se admite mais o tratamento de 
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uma ambliopia sem o auxilio désses 
aparelhos, a nao ser em casos de am- 
bliopias leves com fixacao central. 

Fato de que nunca nos devemos es- 
quecer € © fato de que a cura da 
ambliopia de nada valera se nao con 
seguirmos paralelamente uma boa vi- 
sio binocular. Sempre que ha am 
bliopia de um a fusio pre 
caria. Portanto, haja ou nao desvio 
dos eixos oculares, assim que se con 
siga acuidade visual compativel com 
um treinamento ortéptico da fusdo, 
deve-se inicia-lo imediatamente e, no 
primeiro caso, corrigir cirurgicamente 
o mais breve possivel ésse desvio, se 
necessario. Estamos com Feldmann, 
quando afirma que “apenas readquirir 
uma acuidade visual normal do élho 
ambliope nao é suficiente. F neces 
sirio, para se manter essa visao, que 
haja fusio com amplitude”. 

A pledptica trouxe novo alento a 
terapéutica das ambliopias funcionais 
do adulto. Femos tido experiéncia 
bastante animadora nesse_ sentido. 
Resultados pobres, entretanto, temos 
conseguido no casos de origem ani 
sometrépica. 

Assunto que tem merecido especial 
atencao ¢ o da manutencao tardia dos 
resultados obtidos com o tratamento 
da ambliopia. Apesar de ja ser preo 
cupacao antiga, tem sido mais estu 
dado atualmente, destacando-se nos 
trabalhos de Jean Sedan sébre a pos- 
cura da ambliopia. Preconiza éle 
uma série de métodos com o intuito 
de aperfeicoar a atenc4o, o poder de 
discriminacao e a projecdo espacial. 


Ateromatose: lesao da intima, cor- 
relagées metabolicas, achados clini- 
cos e oftalmolégicos. Dr. Evaldo H 
Melo. — Os lipides sio compostos or- 
ganicos importantes quanto for- 
necimento energetico e como consti 
tuinte corpéreo (sistema nervoso) 
De outro lado, caracterizam a_ pato- 
logia aterosclerética. Na intima (ca 
mada interna) arterial as placas li- 
pidicas, ao lado de tecido fibroso, 
ferro e ceréide, constituem o ateroma, 
a unidade patolégica da ateromatose 
\ intima normal apresenta lipides em 
quantidade menor (estrutura) e qua- 
litativamente diferente da placa ate- 
romatosa, desde que esta apresenta 
ésteres de colesterol com cadeias mais 
longas, mais resistentes aos solventes, 
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constituindo lipoproteinas . A 
placa lipidica ateromatosa é um des- 
vio do padrao lipidico da intima, 
que, apds os 18 anos de idade, em 
geral, comeca a atingir a populacdo 
humana, de sorte que, aos 55 anos 
de idade, cérca de 80° dos indivi 
duos apresentam ateromatose. Esta 
lesio tende a ser difusa, mas com lo- 
cais de predilecdo: coronaria (direita 
principal e coronaria anterior descen- 
dente), arco aértico, aorta abdominal, 
iliacas, femorais, carétidas, cerebrais 
e basilar. Analisando éste padrao 
de distribuicao verifica-se que éle é 
mais intenso e extenso nestes locais 
em todos os ateroscleréticos que apie- 
sentam catastrofe ateromatosa (déficit 
vascular e aneurismas). O enfarte 
de miocardio mais freqiiente no 
homem que na mulher, mas nao exis- 
tem diferencas sexuais quanto as ca- 
tastrofes cerebrais. 

Na formacao do ateroma, discute- 
se o papel dos lipides como fator 
inicial e deflagrador das lesdes, ou 
como fator acess6rio a uma lesio me- 
senquimal da intima. Os lipides sido 
sintetizados pela intima (fosfolipides 
e glicéridas) e em parte provém da 
corrente circulante (principalmente 
colesterol). Importa mais ao médi- 
co nao a questéo da formacao da ate- 
roma mas as catastrofes ateromatosas. 
Estas correlacionam-se com: padrao 
genético (antecedentes familiares de 
ateromatose manifesta), padrao ali- 
mentar (excesso de lipides saturados), 
padrao de personalidade, moléstias 
hiperlipemizantes e hipercolesterole- 
mizantes (nefrose, diabetes, hipoti- 
reoidismo, etc.), hipertensdo arterial 
e alteracdes lipidicas séricas. Na ava- 
liacdo anamnéstica, fisica e laborato- 
rial de pacientes com suspeita desta 
afeccao éstes fatéres devem ser cole- 
tados, pois a conduta terapéutica sera 
executada com a correcéo déstes as- 
pectos. 

F na avaliacdo fisica dos pacientes 
que alguns componentes, obtidos 
através da oftalmologia, induzem a 
presuncao diagnéstica de dislipemia 
ou ateromatose: 1) xantoma_ plano 
das palpebras (xantelasma), freqiien- 
te nas hipercolesterolemias; 2) arco 
juvenil, arco senil e ceratite coleste- 
rolica, também freqiiente na_hiper- 
colesterolemia; 3) trombose ou aneu- 
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risma da artéria central da retina, ma- 
nifestacdéo ateromatosa; 4) arterioscle 
rose, manifestacdo de moléstia hiper 
tensiva; 5) retinopatia diabética, mo 
léstia hipercolesterolemizante; 6) re- 
tina tigréide, aterosclerose de artérias 
da coréide; 7) lipemia retinalis, ca- 
racteristica de hiperlipemia. 

A pinguécula e os cristais de coles- 
terol do humor vitreo correspondem 
a patologias locais, nao relacionadas 
a aterosclerose. Os flocos podem ser 
reativos a processos locais; sua relacao 
com a aterosclerose pode apenas ser 
levantada em casos particulares. Por- 
tanto, o oftalmologista encara dados 
presuntivos de disturbios lipidicos e 
manifestagdes ateromatosas. Para ava- 
liar o disturbio lipidico deve correla- 
cionar os dados clinicos com a _ bio- 
quimica sérica, através de: a) méto- 
dos quimicos: fosfolipides, colesterol, 
glicéridas, lipides totais; b) métodos 
fisico-quimicos: perfil lipoprotéico; c) 
métodos imunoldgicos. 


Rugas da face (ritidectomia). Drs. 
Roberto Farina, Ricardo Baroudi, Os- 
valdo de Castro, Edwald M. Keppke 
& Benjamin Goleman. — Os autores 
fazem um estudo pormenorizado das 
rugas da face, mostrando a localiza- 
¢40 mais freqiiente, bem como a sua 
orientagaéo de acdrdo com esta ou 
aquela regido. Mostram também a 
grande importancia que tém certos fa- 
téres no aparecimento das rugas, so- 
bretudo os chamados fatOres mesoldé- 


Atualizagao de exames laborato- 
riais nas hepatopatias infantis. Dr. 
Benjamin J. Schmidt. — O autor 
classificou as principais causas de 
hepatopatias pediatricas em trés gru- 
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As condutas terapéuticas variam na 
dependéncia do diagndstico bioqui- 
mico. A orientacado dietética, fator 
basico para o contréle déstes pacien- 
tes, € hipolipidica total, mas com 
insaturados nas hiperlipemias (au- 
mento de glicérida) e com 40% de li- 
pides do total calérico (1 de satu- 
rado para 3 de insaturado nas hi- 
percolesterolemias. Na hiperlipemia 
a heparina esta bem indicada, mas nas 
hipercolesterolemias agem mais satis- 
fatoriamente o Merril-29, estrégenos, 
acido nicotinico e derivados da tiro- 
xina ou da triiodotironina. Devem 
ser tratadas as moléstias associadas 
que podem ocasionar disttirbio do 
metabolismo lipidico. Orientacdo pa- 
ra adequada higiene mental e fisica. 

A andlise désses dados mostra que 
os disturbios lipidicos e a ateromatose 
ligam os oftalmologistas a vastos ca. 
pitulos da medicina geral, que de- 
vem ser ponderados no diagndstico e 
terapéutica. 


Dr. Waldemar Miiller da Costa 


gicos. Os fatdres hereditarios sao 
também levados em consideragio. 


Os autores sio de opinido que a 
idade para operar é€ condicionada 
mais pelo estado da pele prdpria- 
mente dito do que pela prépria idade 
cronolégica. De maneira geral os 
doentes se submetem 4 ritidectomia 
entre os 40 e 65 anos. Operam 
sempre com anestesia geral e num 
tempo unico. 


Presidente: Dr. oJsé de Araujo 


pos: hematoldgicas, hepatocelulares e 
obstrutivas. 

1) Hematolégicas — a) Exame he- 
matolégico (contagem dos gldébulos 
vermelhos e brancos, das plaquetas, 
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dosagem da hemoglobina, hematdécri- 
to, hemossedimentacao, tempos de 
sangria, de coagulacao e tempo de 
protrombina). Segundo os dados en- 
contrados, poderemos executar exa 
mes mais especializados no sentido de 
evidenciar a provavel etiologia. Os 
exames mais especializados seriam: b) 
prova de falcizacdo ou mesmo a elec- 
troforese das hemoglobinas, no senti 
do de hemoglobinopatia; c) hemocul- 
tura, no sentido de causa septicémica; 
d) se estivermos frente a ictericia neo- 
natal, a bilirrubinemia com aumento 
da indireta e as provas de Rh, gru- 
po sangiiineo, Mn, e Coombs direto 
e indireto orientarao no sentido de 
causa hemolitica; e) outros exames 
serao executados de acOrdo com cada 
caso em particular, como a conta 
gem dos reticulécitos, prova do laco, 
retracao do coagulo, mielograma, etc. 


2) Hepatocelulares, em especial as 
hepatites a virus — No primeiro ano 
de vida: a) urina: presenca de pig- 
mentos biliares e urobilinogénio; b) 
fezes: presenca de estercobilinogénio; 
c)  bilirrubinemia: aumentada 4s 
custas mais da direta, com tendéncia 
a normalizacao de com a evo- 
lucao;. d) colesterol total e fosfatase 
alcalina dentro dos limites normais; 
e) transaminase oxalacética elevada 
(geralmente acima de 1.000 u. Fran- 
kel-Sigma). 

Apos o primeiro ano de vida, além 
dos exames acima referidos: a) pro- 
vas de floculacao (Hanger, timol, 
Kunkel): aumentadas; b) proteino- 
grama: aumento das globulinas © e 
" com queda da albumina; c) li- 
pidograma: queda da fracéo @,; d) 
glicoproteinograma: queda das fra- 
ces © e) mucoproteinas séri- 
cas: baixas; f) desidrogenase isocitri- 
ca no sdro: elevada especjficamente 
nas hepatites a virus. 


3) Obstrutivas — No primeiro ano 
de vida: a) urina: presenca de pig- 
mentos biliares e auséncia do uro- 
bilinogénio; b) fezes: auséncia de es- 
tercobilinogénio; c) bilirrubinemia au- 
mentada mais as custas da direta com 
ondulacées, mas sempre com tendén- 
cia a elevacao; d) colesterol total e 
fosfatase alcalina em niveis altos e 
com tendéncia a elevac4o caso a obs- 
trucao persistir; e) transaminase oxa- 


lacética normal ou levemente aumen- 
tada, mas nunca chegando ao nivel 
de 1.000 u. F.-S., a nao ser que 
estejamos frente a uma hepatite com 
comprometimento colangiolar, dando 
uma sindrome do tipo obstrutivo; f) 
tubagem duodenal com aspiracao no 
sentido de obtencao de bile, negativa 
(por 3 vézes consecutivas) é forte 
argumento a favor de obstrucdo ex- 
trinseca das vias biliares ou mesmo 
de malformacao biliar congénita; po- 
sitiva, evidenciando pseudotumoracao 
ou a chamada sindrome da bile es- 
pessada; g) puncdo-biopsia hepatica, 
de grande valia. 

Apdés o primeiro ano de vida, além 
dos exames ja referidos: a) provas 
de floculacao (Hanger, timol, Kun- 
kel) negativas, pelo menos na fase ini- 
cial; b) proteinograma: aumento das 
globulinas, principalmente da @ e 
8 ; ©) lipoproteinas: aumento da 
fracaio 3 com queda da fracio 
d) glicoproteinas: aumento das fra- 
coes 2%, nas calculoses puras 
as glicoproteinas mostram-se_nor- 
mais; e) mucoproteinas: elevadas; f) 
desidrogenase isocitrica no séro: nor- 
mal. 

O autor teceu comentarios a_res- 
peito da prova da bromossulfonftalei 
na, realcando o seu valor no critério 
de alta apés uma afeccdo hepatoce- 
lular, principalmente naquelas devi- 
das a viroses. Finalizando, citou pro- 
vas mais especializadas no sentido do 
diagnéstico etiolégico das diversas he- 
patopatias pediatricas. 


Atualizacao de exames de labora- 
torio na febre reumatica. Dr. Os- 
waldo Cruz. — Foi focalizado em es- 
pecial o carater de inespecificidade de 
todas as provas disponiveis para o 
diagnéstico de febre reumatica. Foi 
ressaltada, entretanto, a importancia 
de determinados testes para o diag- 
nédstico de atividade reumatica. Ti- 
veram consideracao especial: a) elec- 
troforese; b) mucoproteinas; c) pro- 
teina C reativa; d) reaciao de Welt- 
mann; e hemossedimentacado; f) antis- 
treptolisinas 0. 

As alteracées electroforéticas retra- 
tam 0 que se descreve como fase agu 
da séro. Hipoalbuminemia 
(100°, dos casos), elevacdes transité- 
rias de a elevacdo constante (100%, 
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dos casos) de alteracdes inexpres- 
sivas de @ e elevacées de y (60 a 
70% dos casos) refletem em rapidos 
tracos as alteracdes protéicas. A ele- 
vacao de a ¢ o melhor indice de ati- 
vidade reumatica. A queda da albu- 
mina guarda certa correlacao com a 
gravidade do surto. 

A proteina C reativa, que migra 
com as esta transitOriamente alte- 
rada, sendo a positividade indicio util 
de atividade. Contudo, a sua ne- 
gativacdéo nao significante de ces- 
sacao da atividade. 

As mucoproteinas, que migram com 
as globulinas, e especialmente com 
as a e @, sao o melhor indicio de 
atividade. FE o teste que mais resis- 
te as condicdes de atividade reumati- 
ca, sendo também um util indice de 
melhora, em funcdo da resposta te- 
rapéutica. 

A reacao de Weltmann depende de 
alteragées das globulinas y. A pro- 
duc4o aumentada de globulina *+-re- 
ticulo-mesenquimal alarga a faixa de 
coagulacao de Weltmann, como con- 
seqiiéncia da instabilidade déste tipo 
de globulina y (processos prolifera- 
tivos crénicos). A producio aumen- 
tada da globulina y de tipo macro- 
fagico-plasmocitario responsavel 
pelo encurtamento da faixa do Welt- 
mann, dada a grande estabilidade 
déste tipo de globulina, sendo neces- 
sarias, pois, para precipita-la, eleva- 
das concentracgées de ions calcio, con. 


forme ocorre nos processos exsudati- 
vos. Na febre reumatica o Welt- 
mann mostra desvios para a esquerda 
em 60 a 70°, dos casos. 

hemossedimentaca4o, uma vez fei- 
ta a correca4o para o grau de ane- 
mia, depende quase exclusivamente 
de elevacdes do teor de fibrinogénio, 
conquanto também influam sdébre os 
seus valores as diversas fracgdes glo- 
bulinicas. A hemossedimentacao esta 
alterada em 90% dos reumaticos. En- 
tretanto, ela pode estar perfeitamente 
normal em casos de grave atividade, 
como ocorre na cardite reumatica com 
insuficiéncia cardiaca congestiva. Isto 
se deve 4 depressio na producio do 
fibrinogénio acarretada pelos fend- 
menos de estase hepatica. 

A antistreptolisina 0 é mais um indi- 
cio de afeccdéo estreptocécica, ou de 
atividade de foco, do que de ativi- 
dade reumatica. Seus niveis estao 
elevados até a 3.4, 4.4 e, as vézes, até 
a 5.4 semana a contar do inicio do 
surto. Na crianca, ao contrario do 
que pensam muitos, a capacidade de 
produzir niveis altos de antistrepto- 
lisinas nado esta diminuida em rela- 
cao ao adulto. 


Porém, o restabelecimento de altos 
niveis de antistreptolisinas durante a 
fase de normalizacéo de todos os tes- 
tes, e principalmente do quadro cli- 
nico, nao traduz atividade reumatica 
e sim a intercorréncia infecciosa que 
se deve evitar. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE 
MEDICA 


Sessao em fevereiro de 1961 


Névo processo de classificagio mé- 
dica aplicado ao radiodiagnéstico. 
Dr. Jacyr Quadros — O autor apre- 
sentou um ndévo método de classifi- 
cacao especialmente adaptado aos 
raios 

Um grande mapa-chave contendo 
cérca de 800 itens, incluindo diversos 
sinais radiolégicos, tipos de imagens, 
diagndésticos, uma classificacio topo- 
grafica, etc., é afixado na sala de 


Presidente: Dr. Oswaldo Peres 


relatorios, permitindo que o radiolo- 
gista anote imediatamente, no pro- 
prio relatério, os diversos itens de 
interésse. 


O principio é calcado numa combi- 
nacao de 4 cores, permitindo, assim, 
que 200 itens se desdobrem em 800. 
As notacdes sio passadas para um 
mapa quadriculado, nas respectivas 
cores. Cada linha longitudinal con- 
tém 200 quadrinhos e corresponde a 
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um caso radiografado. A combinacao 
de céres permite desdobrar éstes 200 
quadrinhos em 800 itens; de outra 
forma © mapa teria grandes dimen- 
sdes; 0 apresentado pelo autor mede 
apenas 65 x 47 cm. 

O levantamento estatistico ¢ feito 
com grande rapidez e simplicidade. 
Este método ja se encontra em uso 
ha cérca de 5 anos no Instituto Cen 
tral do Cancer, tendo-se mostrado al. 
tamente eficiente. 


Sementes de ouro em implantes 
permanentes. Dr. Thomaz Ramires 
Barroso. — A técnica do implante de 
agulhas de radium apresenta resul 
tados satisfatorios. Em alguns casos, 
entretanto, a retirada do material ra 
dioativo oferece dificuldades. Nestes 
casos torna-se conveniente pratica 
de implante permanente com iséto 
pos de meia-vida curta (2 a 4 dias). 
© radom e ouro sao os isdétopos 
usados para éste fim. O outro apre- 
senta sObre o radom as vantagens de 
facil baixo custo relativo e 
facil manipulacao. 

A eqiiivaléncia do nimero de mg 
de radium necessario para um im- 
plante e o correspondente em Auls 
é dada pela formula A= (R x 84) = 
(F 2.35), onde A o nimero 
de me de R o numero de 
mg-hr de Ra necessarios para o im 
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plante dado pela tabela de Patterson 
Parker, e F o fator lido na _ tabela 
de decay de Au! relativo ao tempo 
em que 0 ouro permanecera implan- 
tado. 


rEMPO (horas 
N. de me-hr 
0 0,0 
6 58 
2 11.2 
24 21,2 
$8 875 
72 50,2 
96 60.6 
120 67,6 
144 735 
158 77.0 
L 935 


Tabela do Aul®s, 


Sob o ponto de vista biolégico ne- 
nhuma diferenca existe entre 0 ouro 
e o radom. Ambas as sementes sao 
filtradas de modo a eliminar a radia- 
cao % e no caso do ridom ainda a 
radiacao 

lanto um material como o outro 
pode ainda ser empregado para ir- 
radiacao de lesdes superficiais onde 
nao se exige grande poder de pene- 
tracao da radiacao. 


CIRURGIA DE CAMPINAS 


Sessao em fevereiro de 1961 


Presidente: 


Duplicidade ureteral completa 
com anomalia de implantacao do 
ureter superior na uretra prostatica. 
Dr. Nelson Caprini. — O autor apre- 
senta um caso de duplicidade urete- 
ral completa com anomalia de im- 
plantacao do ureter superior na ure- 
prostatica. 

A conduta seguida apdés exames 
complementares (urografia excretora, 
uretrocistografia e pielografia ascen- 
dente) foi a nefrureterectomia total, 
tendo o exame histopatoldégico reve- 
lado: “rim hipoplastico; duplicidade 
ureteral: pielonefrite crénica”. 


Dr. Roberto Franco do Amaral 


O autor faz consideracdes sébre as 
relacdes anatOmicas na vida embrio- 
naria entre o conduto de Wolff e 
a porcao caudal do ureter, responsa- 
veis pelos diferentes casos de ectopia 
ureteral. Relata os achados da lite- 
ratura sObre sexo, idade e sede de 
implantacao do ureter ectdépico. 


Comissurotomia mitral pelo lado 
direito. Drs. Antonio Prado For- 
tuna, Joao Baptista Vieira, Nyder Ro- 
driguez Otero, Guedes de Melo Neto 
e José Cury. — Os autores apresenta- 
ram aspectos técnicos da via de aces- 
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BEMINAL INJETAVEL 
LIOFILIZADO 


Cada frasco-ampola contém : 

Cloridrato de tiamina — Vit. : mg 
Riboflavina — Vit. B2 30 mg 
Nicotinamida mg 
Cloridrato de piridoxina — Vit. 


mg 
Pantotenato de calcio mg 


CoMPposicio : 


Acompanha ampéla 10 cm? de diluente estéril 


Além das indicagdes habituais para o complexo B 


BEMINAL INJETAVEL 


é ideal para terapéutica intensiva nas condicgdes que requerem 
utilizacao de solugdes glicosadas e/ou salinas : 

pré e pos-operatério imediato 

vomitos e diarréias prolongadas 


convalescenca de afeccdes prolongadas 
na vigéncia de moléstias debilitantes 


BEMINAL INJETAVEL 
LIOFILIZADO 


Assegura : 


estabilidade indefinida de seus componentes 
rapida diluicao 
alta poténcia 
facil aplicagao 
maxima pureza 
uso intramuscular ou endovenoso 
ampla flexibilidade nas dosagens 
POSOLOGIA : 


1 a 2 cm’ diariamente, por via intramuscular ou endovenosa 
APRESENTAGAO : 


Caixas contendo 1, 12 e 25 frascos, com diluentes. 


LABORATORIOS AYERST LTDA. 


Sao Paulo — Rio de Janeiro — Porto Alegre 
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so a valvula mitral pelo lado direito. 
Uma toracotomia anterior pelo 4.° 
espaco intercostal direito é realizaca 
e o dedo indicador esquerdo, intro- 
duzido na auricula esquerda através 
do sulco interauricular posterior. 

Esta técnica, em virtude da orien- 
tacdo das comissuras em relacaéo ao 
dedo ou instrumento usado para a 
seccao das mesmas, permite mobili- 
zacao valvular superior 4 conseguida 
pela comissurotomia classica. 

Este método apresenta ainda como 
vantagem a possibilidade de correcdo 
simultanea de outras les6es nao sus- 
peitadas  pré-operatoriamente, tais 
como lesdes da valvula trictispide e 
comunicacéo interauricular. Mais 


ainda, esta via de acesso, evitando a 
auriculeta esquerda, reduz enorme- 
mente a incidéncia de fendmenos em- 
bélicos produzidos pela mobilizacéo 
de trombos; melhor ventilacao pulmo- 
nar € mantida durante a cirurgia 
devido 4 oposicio operatéria do pa- 
ciente (posicio supina). Finalmente, 
uma incisio muito menor necessa- 
ria, resultando menor disfuncdo e 
menos dor durante o periodo péds- 
operatoério. 

Além das vantagens enumeradas, a 
via de acesso 4 valvula mitral atra- 
vés de uma toracotomia direita per- 
mite pronto estabelecimento da cir- 
culagao extracorpérea desde que a 
possibilidade de seu emprégo haja 
sido considerada pré-operatoriamente. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessio de 5 


Moléstia de Parkinson. — Dr. Re- 
nato Mugiati. O orador discorreu 
sobre a cirurgia estereotéxica no tra- 
tamento da moléstia de Parkinson. 
© orador, que estéve estagiando em 
Friburgo na Alemanha, veio especial- 
mente de Curitiba para expor o as- 
sunto. Recordou o histérico do tra- 
tamento cirtirgico da moléstia de Par- 
kinson. Citou depois a experiéncia 
do afamado centro cirtirgico de Frei- 
burgo. Passou entéo a descrever o 
método usado na cirurgia estereotd- 
xica, projetando diapositivos explica- 
tivos. Apreciou os resultados ime- 


Sessao de 6 


Hérnia através do hiato. — Dr. 
Geraldo de Barros. O A. discorreu 
sobre a hérnia do hiato esofagiano, 
descrevendo os seus varios tipos. Apre- 
sentou um caso de observacio radio- 
légica em uma mulher de 94 anos, 
com vémitos. As chapas evidencia- 
ram uma hérnia através do hiato. 


de abril de 1961 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


diatos da cirurgia na moléstia de 
Parkinson. Citou outras indicacdes 
da cirurgia estereotdéxica. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro feli- 
citou o dr. Renato Mugiati pelo tra- 
balho que vem realizando nesse cam- 
po de cirurgia. 

Pelo Dr. Generoso Concilio foram 
referidos os resultados a distancia. 

Referiu-se, o dr. Enrico Ricco, a 
idade dos pacientes operados. 

O dr. Renato Mugiati referiu os 
dados da estatistica da clinica de 
Freiburgo e de 6 casos pessoais. 


abril de 196) 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


O dr. Eurico Branco Ribeiro cri- 
ticou a denominacéo de “hérnia do 
diafragma” ou “hérnia de_ hiato”, 
opinando que se devia dizer “hérnia 
através do diafragma” e hérnia atra- 
vés do hiato esofagiano”. 

Acrescentou que a hérnia sempre 
se faz de baixo para cima e nunca 
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com a associacao sinérgica 


Colistin e Penicilina 
onde o COLISTIN se destaca por sua marcante 
atividade contra germes gram-negativos — Coli, 
Hemofilos, Shigelas, Salmonelas, Aerobacter, 


Klebsiela, Pseudomonas e Proteus — e produto- 
res de PENICILINASE, 


reconquistando para a Penicilina sua atividade primitiva 


COLICILI 


Associagao de amplo espectro anti-bacteriano 
Nao enseja resisténcia 
Tolerancia perfeita 
Auséncia de efeitos secundarios 


Indica¢sées: Preventivamente no pré e pos-operatorio e no tra- 


tamento de todas as infecgdes por germes Gram- 
-positivos e Gram-negativos. 


Apresentacao: Frasco-ampéla contendo: 
Colistin (sob a forma de sulfato) 500.000 unidades 
Penicilina G potaisica 100.000 unidades 
Penicilina G procainica . . . . 300.000 unidades 
acompanhado de 1 ampola de diluente com 3 cm}. 


Modo de usar: a 2 ampélas cada 24 horas. 


pesquisa 
tecnica 
controle 


Laboratorio Farmacéutico Internacional S.A. 
Rua Lisboa, 890 - Fones 80-2135 e 80-2136 - Sao Paulo - Brasil 
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de cima para baixo, mas assinalou 
a eventualidade técnica da existéncia 
de uma hérnia de megaes6fago. 


Trombectomia das veias da coxa. 
— A seguir o dr. Delton Croce apre- 
sentou um caso de trombose da veia 
safena, em que longos trombos orga- 
nizados foram retirados por aspiracao. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro. Mos- 
trou como € cruciante para o médico 
© problema das tromboses. 


Sessao de 27 


Neoplasia e cirrose hepaticas. — 
Profs. Carlos de Oliveira Bastos e 
Carmo Lordy. O dr. Carlos de Oli- 
veira Bastos expds 0 caso clinico de 
um doente portador de neoplasia do 
figado concomitante com cirrose do 
figado. O diagnéstico nao fora feito 
antes de sua internacdo no Sana 
torio Sio Lucas. Verificando-se he 
patomegalia, foi feita puncao do fi 
gado; uma verificacaéo operatoéria foi 
realizada, com © diagndéstico de neo- 
plasia do figado, possivelmente me 
tastalica, mas nem os exames semio- 
logicos, incluindo radiografias, nem 
imspeccao operatéria  revelaram 
qualquer tumor que pudesse ser con- 
siderado como primitivo. Encontrou- 
se um figado cirrético, apresentando, 
na cupula do lobo direito, um n6é 
dulo tumoral, do qual se féz biopsia. 
A seguir o Prof. Carlos de Oliveira 
Bastos discorreu sOébre os tumaores 
do figado, citando Virchow que dizia 


Sessao de 3 


Blastomicose do esdfago. — dr. 
Saul Goldenberg. O A. apresentou 
em seu nome e em nome dos drs. 
Edison de Oliveira e Armando Ro- 
tondi, um caso de blastomicose do 
esofago. Acentuou o orador a rari- 
dade da localizacao primitiva no es6- 
fago e apresentou a documentacio 
radiolégica do caso. O diagnéstico 


de 


Acrescentou, o dr. Tito Lopez, a 
conveniéncia da flebografia antes do 
tratamento cirtirgico das varizes. 

O uso do enxérto de placenta para 
o tratamento das tulceras varicosas, foi 
referido pelo dr. Moacyr Boscardin. 

Sobre os resultados da aplicacao 
local da placenta em grande ulcera- 
cao da perna, referiu-se o dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 


abril de 1961 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


serem raros Os tumores primitivos nos 
orgao em que eram freqiientes as 
metastases de tumores dos outros 6r- 
gaos. A associacdo da cirrose ao can- 
cer foi salientada. A fosfatase alca- 
lina ¢ geralmente alta nos tumores 
do figado. As deficiéncias da perito- 
neoscopia foram apontadas. 

\ seguir o Prof. Carmo Lordy ex- 
tendeu-se sObre os canceres do figa- 
do, salientando que muitas vézes o 
tumor metastitico ¢ de maior volu- 
me do que o tumor primitivo. Apre- 
sentou, por fim, laminas de cortes 
do caso apresentado pelo prof. Car- 
los de Oliveira Bastos, depois de ter 
acentuado que a cirrose é elemento 
preparatorio para a cancerizacao, tan- 
to que em 855°, dos tumores do 
figado, a cirrose esta presente, sendo 
que os 15°, restantes provém de focos 
embrionarios — duas origens de can- 
cer do figado. 


de maio de 1961 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


diferencial com o cancer depende do 
exame histoldégico. 
Comentarios: 
© caso foi comentado pelo dr. Moa- 
cyr Boscardin, que salientou as di- 
ficuldades da biopsia do es6fago, pois 
sempre ha uma esofagite estenosante. 
O Prof. Carlos de Oliveira Bastcs 
chamou a atenc4ao para o aspecto ra- 
diolégico das lesdes pulmonares. 
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Squibb apresenta 


Altieina 


alta Fenoxietil-penicilina Potassica Souibb 


uma penicilina nova, quimicamente aper- 
feicoada que, dentre todos os prepa- 
rados orais de penicilina, proporciona 
Os niveis sanguineos mais elevados 


A Squibb. pioneira e lider em peni- 

cilinoterapia por mais de uma decada, 

tem a satisfacao de apresentar, para 

uso clinico, Alticina, uma penicilina oral 
quimicamente aperfeicoada. Com Alticina 
torna-se possivel e conveniente ao médico 
alcancar e manter niveis sanguineos mais 
elevados —- com maior rapidez - do que 
aquéles produzidos por doses terapéuticas 
semelhantes de penicilina V potassica. De fato, 
Alticina, devido a sua extrema solubilidade, produz 
niveis sanguineos maximos, duas vézes mais 
elevados do que os obtidos com a penicilina V 
Potassica. Iguaimente notavel € sua acentuada 
resistencia a decomposicao acida (Alticina es- 
tavel a 37°C, pH2 a pH3), o que torna conve- 
niente o tratamento oral. (A economia proporcio- 
nada a seus pacientes é de especial interésse — 
Alticina nao custa mais do que os preparados 
analogos de penicilina V.) 


oose : Doses de 125 mg (200.000 u.) e de 250 mg 

(400.000 u.). trés vézes por dia dependendo da 

gravidade da infeccao. As precaucdées usuais 

devem ser cuidadosamente observadas com Alticina, 

da mesma forma que com tdédas as penicilinas. 
APRESENTACAO: Alticina comprimidos — Comprimidos 

de 125 ou 250 mg (200.000 ou 400.000 unidades, 
respectivamente) de fenoxietil-penicilina Potassica. 

Ambas as poténcias em frascos com 12. Para uso 
pediatrico, Alticina Po para solucao — Quando reconsti- 
tuida com 35cm? de agua, proporciona uma suspensao com 
delicioso sabor de cereja e hortela: cada 5cm3 (uma colher 
das de cha), contém 125mg (200.000 u.) de fenoxietil-penici- 
lina Potassica. Frascos com 60cm3. (Nota: Apdos a recons- 
tituicao, € estavel durante duas semanas, sob refrigeracao.) 


* Knudsen, E. T. @ Rolinsen, G. N.: Lancet 2: 1105 
(19 de Dezembro) 1959 


SQUIBB. 


“ALTICINA MARCA REGISTRADA SQUIBB" 
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Torcicolo congénito. — dr. Isaac 
Soibelmann. O A. discorreu sdbre o 
torcicolo congénito, apresentando nu- 
merosa documentac4o comprobatoria 
das suas consideracdes. Analisou a 
estatistica pessoal, nos seus varios as- 
pectos, 33 homens para 24 mulheres 
é © que acusa © total dos casos pes- 
soais. Outras les6es que soem apa- 


Boletim de Oncologia, n.° 6, de- 
zembro de 1960.  Farmacologia da 
mostarda nitrogenada (MN) — David 
Erlich, Kiuro Hirata, Sonia Fainzil- 
ber e Yassuyo Nakashima; Carcinoma 
espino-celular do Anus; Carcinoma es- 
pino-celular do pénis com metastase 
ganglionar. 


O Médico Moderno, maio de 1961. 
Clinica e pacientes; Reportagem fo- 
tografica; Aspectos econdémicos, V. em 
sua profissdo. 


O Mundo Moderno, junho de 1961. 
Obstetricia sera incompativel com fa- 
milia e viagens? Novo medicamen- 
to: um longo caminho desde as pes- 
quisas. 


O Médico Moderno, julho de 1961. 
Checkups para executivos: um cam- 
po névo na medicina. 


Revista da Associacao Médica Bra- 
sileira, Vol. 7, n.° 2, abril de 1961. 
A cirurgia vascular restauradora; Pa- 
togénese da infeccdo renal “esponta- 
nea” em ratos, apds ligadura ureteral 
— H. Rocha; Estudo histolégico da 
glandula parétida e do pancreas no 
megaeséfago — C. A. Vieira e W. A. 
Hadler; A oclusio mecanica cistico- 
vesicular alitidsica — V. Paride Con- 
te, H. W. Pinotti, T. de Brito e J. 
Fernandes Pontes; Aspectos funcio- 
nais do rim na deficiéncia de potas- 
sio no sindrome de malabsorcao in. 
testinal — A. O. Campana, D. F. 
Neves, Helga M. Mazzarolo Cruz, D. 
R. de Andrade, L. de Faria e J. Fer- 
nandes Pontes; Alteracdes eletroliticas 
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Sumario dos ultimos numeros 


recer com 0 torcicolo congénito foram 
apontadas. 


Os drs. Eurico Branco Ribeiro e 
Enrico Ricco fizeram consideragdes de 
ordem cirlirgica. 


O dr. Isaac Soibelmann féz ainda 
apreciacdes sObre o uso do gesso, apds 
a intervencado cirtirgica. 


determinadas por lavagens intestinais 
utilizadas no preparo dos colos para 
exame radiolégico, em pacientes por- 
tadores de diarréia crénica — A. O. 
Campana, D. R. de Andrade, J. W. 
T. Tovar e D. P. Neves; Individua- 
lidade clinica, patologica e patogénica 
de pneumopatia associada a glome- 
rulonefrite difusa aguda ou subagu- 
da — H. L. de Oliveira e J. A. Laus 
Filho; Evolucio da nefropatia produ- 
zida em ratos por séro anti-pulmado 
— J. A. Laus Filho, W. A. Hadler 
e H. L. de Oliveira; Anestesia em 
broncoesofagologia — O. de Mello Fi- 
lho, P. C, de Carvalho e G. Berquo. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 28, n.° IV, dezembro de 1960. 
Crise de leprélogos — J. M. Barros; 
A “Serociclina” na lepra — Diltor V. 
A. Opromolla e R. Quagliato; Cor- 
relacaéo entre as reacdes leprominica 
e tuberculinica em criancas de 0 a 
4 anos — R. Paula Souza e L. M. 
Bechelli; BCG oral e reacio de Mit- 
suda em escolares — O. Cambiaghi; 
Contribuicado da cirurgia plastica para 
a reabilitacdo dos doentes de lepra 
— M. G. Martins Filho; Da_ utili- 
zacao da ameaca e do médo nos pro- 
gramas de Sanitaria (com 
especial referéncia a lepra) — J. Mar- 
tins de Barros; Luta contra a lepra 
— Necessidade de leprélogos — Ama- 
do Saul. 


Revista Paulista de Hospitais, n.° 
11, novembro de 1960. Enfermagem 
em hospitais de doencas mentais — 
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NOVO 


HIDANTAL INJETAVEL 


(sal sddico da difenilhidantoina) 


Solucao a 5 % 


Para o tratamento do 
“estado de mal” epilético. 


Como preventivo e curativo 
das convulsédes na neuro-cirurgia. 


Via intramuscular e endovenosa 


Caixas com 3 e 50 ampélas de 5 cm* 
Cada cm* contém 50mg do sal 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
Rua Maria Candida, 1549 — Sao Paulo 
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Nair Monteiro Curi; Listeriose — 
Prof. Carlos da Silva Lacaz; Tera- 
péutica ocupacional num hospital — 
Lila Torres Qamargo; Reabilitacao 
dos tuberculosos — Dr. Péricles da 
Silva Pereira. 

Revista Paulista de Hospitais, n.° 
12, dezembro de 1960, Campanha 
educativa contra o tétano — Dr. Dacio 
Pinheiro; Manutencao, conservacao e 
reparos num hospital de 100 leitos 
— Maria Olympia de Oliveira; As 


estreptococcias — Dr. CGarlas Solé- 
Vernin; Recrutamento pessoal 
para escolas de enfermagem — Abi- 


gail Vieira Torres; Rehabilitacién en 
ortopedia y traumatologia — Dr. Luiz 
de La Torre. 

Revista do Instituto de Medicina 
Tropical de Sao Paulo, Vol. 2, n.° 
6, novembro-dezembro de 1960. He- 
patite de células gigantes na crianca. 
Estudo clinico-patolégico de dezesseis 
casos com especial referéncia a sua 
possivel evolucdo para a cirrose — 
Drs. M. A. G. Borges e T. de Brito; 


Diagnostico da amebiase cronica. Es- 
tudo comparativo da eficiéncia dos 
métodos de Faust e col. e de Tele- 
mann-Rivas, usados s6 ou combinados 
com o exame de esfregacos corados 
pela hematoxilina férrica — M. P. 
Barreto; Alteracdes electrograficas por 
efeitos da terapéutica com Ro 1-9334, 
2-dehidroemetina racémica sintética 
— Dr. A. Gonzalez de Cossio; Sébre 
a forma congénita da doenca de Cha- 
gas. Estudo anatomo-patoldgico de 6 
casos — dr. A. C. Lisbéa; A reacao 
intradérmica na esquistossomose man- 
soni. BI. Comportamento da_ res 
posta ‘cuténea apds terapéutica espe- 
cifica — Drs. J. Pelegrino e J. M. 
P. Memoria; Novas observacdes sébre 
© tropismo do miracidio de S. manso- 
ni pelo molusculo A. glabratus — Dr. 
K. Kloetzel; Infeccdo natural de Rat- 
tus rattus alexandrinus por Leishma- 
nia (provavelmente L. Braziliensis) 
em zona endémica de _ leishmaniose 
tegumentar, no Ceara (Brasil) Nota 
prévia. Drs. J. E. Alencar, E. P. 
Pessoa e 7. F. Fontenelle. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Ordem Nacional do Cruzeiro do Sul 


Professor Quintino Mingoja — Na 
qualidade de Grao-Mestre das Ordens 
Brasileiras, nos termos do decreto que 
regula a matéria, o Exmo. Sr. Presi- 


dente da Republica, Dr. Janio Qua- 
dros, conferiu a Ordem Nacional do 
Cruzeiro do Sul, no grau de Oficial, 
ao Prof. Quintino Mingoja. 


Sociedade de Gastroenterologia e Nutricgao 


de Sao Paulo 


Prémio Professor Joao Gomes Xa- 
vier. — O Instituto Farmacéutico de 
Produtos Cientificos Xavier — Pro- 
cienx —, atendendo a solicitacdo da 
Sociedade de Gastroenterologia e Nu- 
tricado de Sao Paulo e, desejando as- 
sociar-se de um modo expressivo a 
data do XX aniversario daquela So- 
ciedade, deliberou instituir um pré- 
mio anual de Gastroenterologia, que 


recebeu o nome de “Prémio Prof. 
Joao Gomes Xavier” e, cuja dotacio 
anual sera de Cr$ 100.000,00 (cem mil 
cruzeiros). 

O citado prémio sera distribuido 
anualmente pela Sociedade de Gas- 
troenterologia e Nutricao de Sao Pau- 
lo e a regulamentacio do mesmo sera 
publicada oportunamente. 
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especifico 

com ponto de ataque 
periférico 


anti-hipertensivo 
de agao prolongada 


difere em seu modo de acgao 
tanto dos adrenoliticos 
como des ganglioplégicos 
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CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


Curso Anual de Especializacao 


em Angiologia 


Sua realizagao em Barcelona, Es- 
panha. — Tera lugar de 1 a 15 de 
fevereiro de 1962, no Departamento 
de Angiologia do Instituto Policlinico 
de Barcelona, Espanha, um _ curso 
anual de especializacao em angiolo- 
gia, sob a direcdo do prof, F, Mar- 
torell. 

O numero de cursistas é limitado 
a quinze médicos. Sera dedicada es- 


pecial atencio as aulas praticas. Os 
alunos tomara4o parte ativa nas ses- 
sdes operatérias. Seraéo dadas ligdes 
tedricas por prestigiosos especialistas, 


O preco da Inscricéo é de 2.000 pe- 
setas. As inscrigdes devem ser diri- 
gidas ao Departamento de Angiologia, 
Instituto Policlinico, Platén, 21. Bar- 
celona, Espanha. 


II Jornada Brasileira de Cancerologia 


Sua realizagao do Rio de Janeiro. 
— A Sociedade Brasileira de Cance- 
rologia promovera no Rio de Janei- 
ro, no periodo de 11 a 14 de outu- 
bro do corrente ano, a II Jornada 
Brasileira de Cancerologia. fste cer- 
tame cientifico que congrega os es- 
pecialistas em clinica de tumores de 
todo territério nacional sera realiza- 
do sob os auspicios do Servico Na- 
cional de Cancer e de tédas as enti- 
dades nacionais, oficiais ou privadas 
que se destinam ao combate ao 
cAncer. 


A ordem dos trabalhos esta assim 
catalogada: 


A — Temas Oficiais 


1.°) Organizacéo da luta contra o 
Cancer no Brasil. Relator: Professor 
Antonio Prudente (Sao Paulo). Cor- 
relatores: ProfessOres: Alberto Couti- 
nho (Rio) e Luis Neves (Bahia). 


2.°) Estado atual do tratamento do 
cancer pelas irradiacgdes. Relator: 
Professor Roxo Nobre (Sao Paulo). 
Correlatores: Dr. Ivo Roesler (Reci- 
fe) e Dr. Osolando Machado (Rio). 


3.°) Cancer bucal — Relator: Dr. 
Jorge de Marsillac (Rio). Correla- 


tores: Drs.: Jorge Fairbanks Barbosa 
(Sado Paulo) e Antero Sadi Pizzatto 
(Curitiba). 


B — Mesas Redondas 


1.2) Aspectos endécrinos do cancer 
mamario. Presidente: Professor Ugo 
Pinheiro Guimaraes (Rio); Secreta- 
rio: Dr. José Macedo (Belém). Com- 
ponentes: Drs.: Sampaio Gdées (Sido 
Paulo), Avelina Vilela de Sousa (Rio), 
Ib Gatto (Alagoas), Fernando Macha- 
do Moreira (Pdérto Alegre) e 


2.*) Diagndéstico dos tumores endo- 
toracicos. Presidente: Professor Os- 
waldo Borges da Costa (Belo Hori- 
zonte); Secretdrio: Professor Hélio 
Angotti (Uberaba). Componentes: 
Professor Carlos Cruz Lima (Rio), 
Arthur Domingues Pinto (Santos), 
Euricledes de Jesus Zerbini (Sado Pau- 
lo), Edmundo Blundi (Rio) e Antdé- 
nio Cardoso de Almeida (Sao Paulo). 


3.) Quimioterapia regional: indi- 
cagdes técnicas e resultados. Presiden- 
te: Professor Luis Carlos Sa Fortes Pi. 
nheiro, (Rio). Secretdrio: Dr. Ro- 
nald Nyr Alonso da Costa (Rio). 
Componentes: Professéres: José Ra- 
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mos Jtinior (Sao Paulo), Lucio Gal- 
vao (Rio). Drs.: Edidio Guertzens- 
tein (Rio), Fernando Gentil (Sao 
Paulo), Anténio Cunha Campos Mo- 
reira (Sao Paulo) e Moacyr Santos 
Silva (Rio). 

Os temas livres foram classificados 
em 20 assuntos obedecendo ao siste- 
ma colegiado para melhor distribui 
cio dos trabalhos, facilitando a ta 
refa dos oradores e propiciando aos 
congressistas certa unificacao dos es- 
tudos a serem apresentados e deba 
tidos. 


A II Jornada sera realizada em 
dependéncias do Copacabana Palace 
e além da parte cientifica, tera um 
cuidadoso programa social e cogita-se 
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distribuir entre os Congressistas e 
acompanhantes, variados brindes. 

A Comissio Executiva do Congres. 
so esta sob a _ responsabilidade do 
Professor Alberto Coutinho, Drs.: Tu- 
ribio Braz e Alexandre Campos, que 
juntamente com a Comissado Cienti- 
fica, composta de sete membros _ re- 
ferendados, organizaram o programa 
acima mencionado. 


Desde 1.° de maio as inscricdes es- 
tao abertas e os interessados poderao 
fazé-las diretamente, através os Mem- 
bros da Comissio Executiva ou na 
sede das Jornadas, sito 4 Avenida Al- 
mirante Barroso, 6, sala 1802, Rio 
de Janeiro, Estado da Guanabara. Te- 
lefone: 52-5459. 


XI Congresso Nacional de ‘Tuberculose 


Sua realizagao em Porto Alegre — 
R. G. do Sul. — Devera se realizar 
em Porto Alegre, de 12 a 18 de no- 
vembro do corrente ano, o XJ Con- 
gresso Nacional de Tuberculose, pro- 
movido pela Federacao Brasileira das 
Sociedades de Tuberculose. 


Os temas oficiais sio os seguintes: 

1) Reavaliagdo do B.C.G. 

Relator: Prof. Paulo de Goes (Gua- 
nabara) 

2) Problemas Atuais de Alergia na 
Tuberculose 

Relator: Prof. José Fernando Car- 
neiro (R. G. Sul) 

3) Tratamento da Caverna Tuber- 
culosa 


Relator: Dr. 
Paulo); 


Gabriel Botelho (Sao 


4) Temas Livres 

As contribuicées cientificas deverao 
ser enviadas 4 Comissio Organizado- 
ra (Rua Uruguai, 240 — 10.° andar 
— Porto Alegre), até o dia 31 de 
agésto déste ano, a fim de serem pu- 
blicados na véspera da abertura do 
Congresso. 

A Comissio Organizadora esta com- 
posta dos seguintes membros: 


Dr. Danilo Tschiedel — Presidente; 
Dr. Pedro Motta — Vice-Presidente; 
Dr. J. Pacheco S. Xavier — 1° Se- 
cretario; Dr. Elias Buaes — 2.° Se- 
cretario; Dr. Mauricio Kothlar — 
Adjunto de Tesoureiro. Presidentes 
de Comisséo: Dr. Armando Xavier 


(de Recepcao e Hospedagem); Dr. 
Cesare Nanni — (de Imprensa e Pro- 
paganda); Dr. J. Fernando Carneiro 
— (Cientifica); Dr. Madeira da Rosa 
— (Anais); Dr. Moysés Rodara — 
(de Financas); Dr. Nelson Sousa — 
(Social). 


Paralelamente, sera realizado tam- 
bém o Congresso do American College 
of Chest Physicians, com os seguintes 
temas: 


1) Angiocardiografia no diagnésti- 
co das cardiopatias congénitas 


Relator: Prof. Rubens Maciel (R. 
G. Sul); 


2) Estenoses brénquicas 

3) Mesa redonda sObre Parasitoses 
Pulmonares 

4) Temas Livres 

Um amplo e completo programa so- 
cial esta sendo elaborado nao s6 para 


os participantes do Congresso, como 
para os seus familiares, incluindo pas- 
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seios, visitas, excursdes, recepcdes, etc. 
Seraéo também organizadas excursdes 
as Repwttblicas do Prata, especialmen- 
te para os que desejarem assistir ao 
8.° Congresso Argentino de Tisiologia 
e Pneumologia, que sera realizado em 
Bahia Blanca, de 20 a 24 de novem- 
bro, portanto, logo apos o XI Con- 
gresso Nacicnal de Tuberculose. 


ASSUNTOS 


Excluidas da proibicao demonstra- 
goes cientificas executadas por mé- 
dicos. — O presidente da Republica 
assinou decreto em 22-7-1961, proi- 
bindo a realizacao de espetaculos ou 
numeros isolados de hipnotismo ou 
letargia, de qualquer tipo ou for- 
ma, em clubes, auditérios, palcos ou 
estiidios de radio e televisio, em todo 
o Pais. Excluem-se da proibicao as 
demonstracées de cunho puramente 
cientifico, executadas por médicos. 

A proibicéo funda-se nos seguintes 
pontos: 1.°) — observa-se tendéncia 
crescente para a exploracao désse tipo 
de espetaculo nos Estados onde nao 
proibidos; 2.°) essas exibicdes 
contrariam © texto constitucional que 
dispde sobre censura prévia, pois sao 
improvisadas; 3.°) — eminentes mé- 
dicos recriminam a exploracao comer- 
cial do hipnotismo como diversao pu- 
blica; os recentes Congressos Brasilei- 
ro e Pan-Americano de Hipnologia 
também a condenaram. 

As disposigdes do decreto sao as 
seguintes: 

Artigo primeiro — Ficam proibidas, 
em todo o territério nacional, as ex- 
ploragdes comerciais, com ou sem fito 
de lucro, de espetaculos ou numeros 
isolados de hipnotismo ou letargia de 
qualquer espécie, tipo ou forma, apre- 
sentados em clubes de qualquer na- 
tureza, auditérios, palcos ou esttidios 
de radio e de televisio, bem assim em 
quaisquer locais publicos com ou sem 
pagamento de ingresso. 
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DE ATUALIDADE 


Proibidas exibigdes de hipnotismo 
e letargia 


Eminentes especialistas estrangeiros 
especialmente dos Estados Unidos, In- 
glaterra, Franca, Italia, Argentina, 
Uruguai, etc., estao sendo convidados 
a participar dos trabalhos, juntamen- 
te com as maiores sumidades da 
pneumologia brasileira, fazendo assim 
prever um grande éxito cientifico do 
conclave brasileiro. 


Artigo segundo — Ficam excluidas 
da proibicao de que trata o presente 
decreto as demonstracées de carater 
puramente cientifico sem fito de lu- 
cro, direto ou indireto, executadas 
por médicos com curso especializado 
na matéria; 

Paragrafo unico — As demonstra- 
cdes a que alude éste artigo depen- 
derao, sempre, de aprovacao prévia 
da autoridade competente de cada 
Fstado da Federacéo, Distrito Fede- 
ral e Territérios, onde forem promo. 
vidas, salvo quando realizadas em es- 
tabelecimentos de ensino e para fins 
didaticos. 

Artigo terceiro — As demonstracdes 
a que faz referéncia o artigo ante- 
rior e seu paragrafo serao per 
mitidas através da televiséo, exceto 
em circuito fechado e exclusivamente 
aos interessados e com finalidades 
cientificas. 

Artigo quarto — Nao serao permi- 
tidas transmissdes radiofOnicas das de- 
monstracdes mencionadas no artigo se- 
gundo déste decreto, exceto em cir- 
cuito fechado, restrito ao auditério 
onde se efetuem. 


Artigo quinto — Aos menores de 
18 anos ndo é permitido o ingresso 
nos locais onde se realizarem demons- 
tracdes cientificas de hipnotismo e le- 
targia. 

Artigo sexto — Este decreto entrara 
em vigor na data da sua publicacao, 
revogadas as disposicdes em contrario. 
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LITERATURA 


L’Ernia del Disco. Diagnéstico 
elastodiscografico Dr. Aldo Mas- 
turzo. O autor, diretor do Centro 
de Reumatologia SIMC de Napoles, 
propde um novo meio para diagnos 
tico de afeccdes da coluna vertebral, 
especialmente da hérnia de disco, a 
que éle da o nome de elastodiscogra- 
fia. Consiste em radiografias para 
estudo espacos intervertebrais, 
feitas com o doente em repouso, sub 
metendo.se sua coluna a compressao 
e finalmente com a coluna submeti- 
dia a tracio. Para essas manobras 
de compressao e tracio o autor idea- 
lizou um colete e um calcdo, exibidos 
em fotografias em que ¢ mostrado o 
uso. Quando o disco vertebral 
esta em seu estado normal, as imagens 
radiograficas nao apresentam modi- 
ficacao mas se for sede de alteracao 
patolédgica, a compresséo podera evi- 
denciar um estreitamento do espaco 
invertebral muito acentuado, assim 
como a tracao dara lugar a um alar- 
gamento, na imagem obtida com es- 
sas manobras. FE um processo que 
nao tem inconvenientes e que per- 
mite o diagnéstico da hérnia de disco 
em suas varias fases evolutivas e o 
diagnostico diferencial entre outras 
afeccdes que interessam uma ou mais 
raizes medulares, tendo a vantagem 
de poder ser repetido 4 vontade, pos 
sibilitando o contréle da evolucado, in 
formando s6bre uma melhora ou peo- 
ra das condicées do disco, sObre a 
necessidade de uma intervencao cru- 
enta quando outras terapéuticas mais 
conservadoras nao estiverem propor- 
cionando os resultados esperados. 

F— um processo que merece ser ado- 
tado pelo especialista, pelos dados que 
fornece e pela facilidade com que 
pode ser aplicada. 


Progressos recentes em cirurgia ar- 
terial periferica. — Estudo clinico 
da _ arteriosclerose, embolismo, trom- 
boangite obliterante, fendmeno de 
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Livros e folhétos recebidos 


MEDICA 


Raynaud e traumatismo vascular. — 
Dr. L. W. F. Linden. Annales de 
Chirurgiae et Gynecologiae Fenniae 
— Vol. 50, Sup. 99 — 1961. 

Os casos em que a cirurgia vascular 
tem indicacao, podendo trazer benefi 
cios, as vézes muito grandes, ao pa- 
ciente, sao os indicados no titulo do 
trabalho, variando a intervencao des- 
de a simples remocao de um trombo, 
numa simpatectomia para modificar 
as condicoes circulatérias locais, até 
uma reconstituicao de vasos, que, por 
de um traumatismo violento, 
ficaram completamente destruidos, ou 
como tratamento de aneurismas e de 
fistulas arteriovenosas. 


Esta cirurgia ¢ principalmente im- 
portante no tempo de guerra, sendo 
também, na traumatologia dos tem- 
pos de paz, conhecimento que nao 
deve ser menosprezado, nos grandes 
centros, em que os acidentes do tra- 
fego e de trabalho dao ensejo, nao 
raro, ao seu emprégo. 

O trabalho é acompanhado de ilus- 
tracdes radiograficas e extensa biblio- 
grafia: 


Ressuscitagzo. — Prof. Dr. H. Kil- 
lian e Livre Docente Dr. A. Donhardt. 
Traducao brasileira pelo Dr. Arnoldo 
Velloso da Costa. Prefaciado e revi- 
sado pelo dr. Emmanuel Alves. 

F um livro precioso e indispensa- 
vel nao s6 ao anestesista, mas também 
a todo médico pratico, da Capital e 
do Interior. O professor Hans Kil- 
lian assim se expressou, no prefacio, 
ao apresentar seu trabalho, em ju. 
nho de 1955, data em que saiu sua 
1.4 edicao: 


O moderno conhecimento da fisio- 
logia e da fisiopatologia da _ respira- 
cio e da circulacao e, especialmente, 
os revolucionarios progressos no cam- 
po da narcose devem, doravante, re- 
dundar em proveito dos traumatiza- 
dos e dos demais doentes. Toda a 
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nossa técnica atual de ressuscitacdo 
e de primeiros socorros necessita uma 
revisio uma reorganizacdo. 

Sendo os novos conceitos e métodos 
dificilmente acessiveis ao clinico geral, 
sobre quem recai a principal respon- 
sabilidade dos primeiros socorros, de- 
vera éste livro, baseado na minha 
conferéncia em Tiibing sébre a mo- 
derna_ ressuscitacao (1954) ensinar 
aquele o essencial na matéria. O 
proprio tema exige que nao se deva 
restringir aos problemas e aspectos 
puramente técnicos e clinicos, e, sim, 
para uma melhor compreensao, im- 
poe que seja feita uma sucinta des- 
crigao das importantes verificacdes 
que a pesquisa tem revelado sObre as 
regulacOes vitais autOnomas e outros 
assuntos importantes. Deve-se assi- 
nalar, nesta oportunidade, o papel ex- 
traordinariamente importante que as- 
sumiu o anestesista atualmente nas 
situagdes catastroficas e, igualmente, 
nos primeiros socorros e nos secunda- 
rios, assim como as alteracdes que se 


impuseram na formacdo dos médicos 
e pessoal auxiliar de socorros de ur- 
géncia. 


Simposio su “La Tetrapia delle 
Ipertensioni Arteriose Primarie”. — 
suplemento de Atti della Academia 
Medica Lombarda Vol. 15 — Ano 
1960. 

Sao passados em cuidadosa revista 
todos os assuntos dos setores da fi- 
siologia, farmacologia, terapéutica e 
da clinica, relacionados com a hiper- 
tensdo arterial, em ambiente de fra- 
ternal cordialidade em que estiveram 
presentes os mais elevados expoentes 
da medicina italiana. 

Uma extensa bibliografia que se po- 
dera qualificar de completa, acompa- 
nha os trabalhos apresentados nessas 
reunides que se realizaram no recinto 
da Clinica Cirtirgica da Universidade 
de Milao, nos dias 17 e 18 de de- 
zembro de 1960. E trabalho de muito 
merecimento e grande interésse para 
© estudioso do problema. 
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sulfate de kanamicina descoberto por H. Umezawa e col. 
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hactericida contra uma grande variedade de 


microorganismos recalcitrantes, INCLUSIVE CONTRA OS 
ESTAFILOCOCOS RESISTENTES. 


INFECCOES URINARIAS 
INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO 


OSTEOMIELITE 


INFECCOES SEPTICEMICAS 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. ind. Quim.eFarm. -R. Carlos Gomes, 924 - Sto. Amaro (S. Paulo) 


mpd 
< 
3 
b 
: 
=} 4 
‘ae 


A perfenazina em cirurgia (*) 


Dr. JoRGE FERREIRA MACHADO 
(Tit. C. B. C. — F. I. C. 8. — Da Soc. Médica de Petrépolis, Serv. Clinica 
Cirtirgica de Homens do Hospital Santa Teresa) 


Dr. Jucy CortoLano SILvA 
(do Depart. de Anestesia do Hospital Santa Teresa — Petrépolis) 


Na fase experimental de pesquisa, Hendley (21) publicou o pri- 
meiro relato sObre um produto ainda em estudo, que seria deno- 
minado mais tarde de perfenasina, estudando seus efeitos em relagao 
a atividade elétrica do cérebro, comparando com outros depressores 
do sistema nervoso central. 


Um dos primeiros trabalhos surgidos a respeito da aplicagao 
clinica da perfenasina — um derivado da fenotiazina — parece ter 
sido o de Ayd Jr.(1), que apresentou os resultados obtidos do uso 
déste medicamento em individuos idosos, portadores de _ psicoses, 
neuroses, alteracgdes de tipo esquisofrénico. ou portadores de estados 
depressivos e agitacdes, Esse autor obteve melhoras acentuadas, tanto 
mais intensas quanto maiores eram os disturbios emocionais dos seus 
pacientes. Assinalou, entretanto, a manifestacgao de efeitos colaterais, 
verificados em seus 25 casos tratados, como: astenia, déres nos mem- 
bros, sensacao de bdéca séca, mioses e sonhos mais frequentes. Relatou 
ainda a ocorréncia de tremores e parkinsonismo, observando que 
tais sintomas s6 aconteciam em pacientes que eram submetidos ao 
emprégo de 30 mgrs, por dia, do produto, desaparecendo tais fe- 
desde que as doses fossem diminuidas. 

Mason-Browne (2) também se refere a efeitos secundarios, que 
entretanto nao surgem desde que sejam usadas pequenas doses. 

Esses trabalhos se referem a doentes portadores de perturbacdes 
da esfera neuro-psiquiatrica, assunto que também foi explorado por 
Preisig e Landmann (15), Veronica Pennington (14), Harer Cohen 
e Anna Freireich (16). 

Estudos experimentais foram feitos em caes por Wang (10), tra- 
tando os animais com substancias emetisantes e comparando os efeitos 


(*) Trabalho apresentado ao II Congresso Médico de Juiz de Fora, em agésto de 1960. 
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obtidos com o emprégo da perfenazina e da clorpromazina. Observou 
ésse autor que a perfenazina se mostrou 16.6 vézes mais potente que 
a clorpromazina, como antiemetico, nos casos em que o cloridrato 
de apomorfina foi empregado na dose de 0,1 mgr por quilo de peso 
do animal. Se a dose empregada era de 0,5 mgr por quilo de peso 
do cio, a potencia da perfenazina aparecia 47,8 vézes maior do que 
a da clorpromazina. Explicou Wang que “a alta potencia anti- 
emetica da perfenazina, parece provir de sua maior afinidade para 
os receptores da zona desencadeadora”. 

Em 1956, William A. Weiss e colaboradores (18) publicaram 
um trabalho sébre o valor da clorpromazina na medicacao preope- 
ratoria. Os efeitos colaterais, todavia fizeram-lhes contraindicar o 
emprégo da droga em doentes com pressdes habitualmente altas ou 
baixas, ou labeis, portadores de hepatopatias ou condicdes quaisquer 
que alterassem a dinamica circulatoria, particularmente nos indi- 
viduos a serem submetidos a raquianestesias em posi¢ao sentada. 
Edgar Ernst e Allen Snyder(15) também se referiram a casos de 
hipotensao arterial, ictericia e agranulocitose, nado poucas vézes mani- 
festada apds o emprégo de clorpromazina. Esses autores fizeram 
também estudos comparativos, observando que a perfenazina mos- 
trou-se 24 vézes mais ativa do que a clorpromazina; e 8 vézes mais 
do que a clorproperazina. Observaram a atividade do produto sobre 
mais variados sintomas do trato digestivo, particularmente vOmitos 
e nauseas. —Também anotaram efeitos colaterais, como sonoléncia, 
parkinsonismo, urticarias, lipotimias, cefaleia, etc., remissiveis pela 
diminuicgao das doses, jamais observando, contudo, alteragdées hema- 
toldégicas,” mesmo em doentes que usaram a medicacao durante sete 
meses consecutivos”’. 


Egger e colaboradores (17 ( estudaram as respostas aos vasopres- 
sores em face dos derivados da fenotiazina, compostos de agao tran- 
quilisadora — por Mason Browne (2) chamados preferentemente “de 
agao “citotica”, porque essas drogas em estudo nao afetam a cons- 
ciencia basica”. Assinalaram éles que os derivados da fenotiazina 
“tém efeito de sedacao psiquica, reduzindo as necessidades de anes- 
tésicos e narcoticos, diminuindo as atividades secretorias, nauseas 
e vOmitos. Deprimem o sistema reticular ascendente, de que resulta 
uma reducio na atividade reflexa central, incluindo a_resposta 
normal ao stress. Ha reducao da irritabilidade miocardica, devido 
parcialmente a sua anestésica local. Ha hipotensado, usando-se 
a Clorpromazina, 0 que, nos outros derivados da fenotiazina, é obser- 
vado em muito menor grdo”- 


Foram surgindo com freqiiéncia, os estudos mostrando a acgao 
da perfenazina como antiemetico, particularmente em obstetricia, 
ginecologia, gastroenterologia, cirurgia e anestesiologia. Assim, 
Weiss e colaboradores (3), Preisig e Landmann (5), Scurr e Robbin 
(6), Harer (7), Nielsen (9), Chalom e colaboradores (11), Birnberg 
e colaboradores (12), Francesco Cannistra e Abrams (13). 
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Scurr e Robbin mostraram que, de acérdo com os trabalhos de 
Rosenkilde e Govier, ja publicados em 1957, e baseados em estudos 
experimentais em cio, o efeito hipotensivo da perfenazina é rara- 
mente manifestado, embora tenha a droga uma acao discreta de 
bloqueio adrenergico. De certo modo, ela também potencialisa os 
barbituricos e outros narcoticos, porém em muito menor intensidade 
que a clorpromazina. Assinalaram, ainda, que as doses comumente 
indicadas, com finalidade antiemetica, nao causam estimulo extra- 
piramidal. 

A proposito de associagdes medicamentosas, Cannistra (13) relata 
suas observacdes, no ambito da obstetricia, associando perfenazina a 
um barbiturico e scopolamina ou atropina. Obtiveram, éle e Abrams, 
como resultado, alivio da dor, estado de calma, e até obtendo que as 
pacientes dormissem entre as contracgdes uterinas. Acrescentaram €les: 
“Foi interessante notar que, pacientes submetidas a cesareanas e que 
tomaram 5 mgr. de perfenazina e 0,4 mgr. de scopolamina ou atro- 
pina, mantiveram niveis constantes de pressdo sanguinea depois de 
submetidas a anestesia raquidiana”. E ressaltaram que, nas doses 
empregadas, nao observaram efeitos colaterais. 

Como medicamentos ataraxicos, tem os produtos em apréco acao 
de protecao neuro-vegetativa, antifibrilatoria e anti-choque; afetam 
sistema nervoso autonomo, em grdaos variaveis, e sao simpaticoli- 
ticos. Essa observacao de Chalom e colaboradores é também con- 


firmada pelos estudos semelhantes de outros autores, ja referidos. 


Desde Maio de 1959, comecamos a observar em nosso servico a 
acao da perfenazina como medicacao preanestésica imediata nas ra- 
quianestesias, visando prevenir os sintomas de nauseas, vOmitos e 
sensacao de desconforto, comumente ocorrentes nesses pacientes 
quando submetidos a ésse tipo de anestesia- Posteriormente, a em- 
pregamos também como preventivo ou tratamento dos vémitos no 
periodo de pésoperatorio, mesmo em pacientes submetidos a outros 
tipos de anestesia, como passamos também a experimentar os efeitos 
da droga nos quadros de hiperemesis gravidica, eventualidades que, 
embora satisfatérios os resultados, nao constarao do plano déste 
nosso trabalho. 


INTERVENCOES REALIZADAS NOS CASOS EM QUE A 
PERFENAZINA FOI USADA 


Ressegao abdominoperineal do réto por adenocarcinoma 
Cesareanas (diversas indicacées) 

Simpatectomia lombar por tromboangeiteobliterante 
Orquipexia (criptorquidia) 

Esplenectomia (esplenomegalia esquistosomotica) 
Aplicagées de forceps 

Safenectomias (varizes) 
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Salpingectomias (salpingites agudas ou piosalpinges)........... 4 
Colecistectomias (litiasis, empiemas) 6 
Histeropexias (retroflexGes) 5 
Amputagdes de membro inferior (gangrenas) ................. 4 
Gastrorrafias (perfuragGes de Ulceras) 2 
Laparotomias exploradoras 3 
18 
Trepanacido descompressiva (fratura com afundamento)........ 1 
Histerectomias vaginais (prolapsO) 3 
Operacao de Branco Ribeiro para varicocele .................. l 
Apendicectomias (apendicites) 18 

TOTAL DE CASOS . 162 

Foram os seguintes os tipos de anestesias empregados: 

Geral: barbiturico-curare-eter-oxigenio (ou barbiturico-ciclopro- 

Espinhal: raqui-anestesia (scurocaina a 5 ou 8%, ou xilocaina 
Loco-regional (novocaina a 2% com adrenalina) ............. 1 


No que diz respeito as doses de perfenazina utilisadas, podemos 
informar os seguintes dados: 


14 pacientes usaram: 2 ampolas de 5 mgrs., com intervalos de 8 
horas, por via intramuscular; 

4 pacientes usaram 3 ampolas, com intervalos de 6 horas; por 
via intramuscular; 

1 paciente tomou 4 ampolas, com intervalos de 6 horas, por via 
intramuscular; 


143 pacientes tomaram apenas | ampola, via intramuscular. 


A dése habitual foi de 5 mgr.; a dése maxima total foi de 
20 mgrs. 


Quanto a oportunidade da administracao, relatamos que os pa- 
cientes submetidos 4 raquianestesia tomaram a perfenazina no prea- 
nestésico. O mesmo aconteceu com o paciente submetido a anestesia 
locoregional. Os demais, que foram operados sob anestesia geral, 
usaram o remédio no pdsoperatorio. 
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Em relacao as associagées medicamentosas, nos doentes em que 
o produto foi administrado no préanestesico (raqueanestesia ou loco- 
regional), associamos 4 perfenazina, a meperidina e atropina; ou 


fenergan. Nos casos de pdsoperatério, o medicamento foi usado 
isolado. 


A respeito da ocorréncia de vémitos, apresentamos as seguintes 
consideracoes: 

Os pacientes submetidos 4 raquianestesia nao tiveram vémitos, 
mostrando-se tranquilos. Temos uma excec¢ao a registrar: um caso 
de perfuracao de ulcera duodenal que teve crises de vémitos no 


Ato operatério, atribuidos estes as tragdes sébre a viscera, para a 
execucao da duodenorrafia. 


No posoperatério registramos um outro caso de vémitos em pa- 
ciente submetido a gastroduodenectomia parcial e colecistectomia, 
por ulcera terebrante para o pancreas e colecistite crénica com 
pericolecistite. A anestesia aplicada foi geral, por meio do barbitu- 
rico-curare-eter-oxigenio; a aplicagao da perfenazina foi feita no pés- 
operatorio, como terapéutica dos Entretanto a etiopato- 
genia destes estaria ligada a um processo de peritonite por fistulisagao 
do céto duodenal, com o consequente disturbio metabdélico, do qual 
esta o doente em franca recuperacao. 


Os pacientes submetidos a gastroduodenectomias permanecem, 


de rotina, intubados nas primeiras 48 horas do pdésoperatério. Neles 
a administragao da perfenazina tem sido iniciada logo apds a re- 
mocgao da sonda gastrica, com a dupla finalidade de prevenir os 
vOmitos e sedar o paciente. 


Um terceiro caso de vOmitos a relatar é de um paciente com 
oclusdo intestinal por aglutinacado de alcas pés apendicectomia pro- 
cedida em outro servico. Tratava-se de peritonite setica difusa por 
colibacilo (exame bacteriolégico procedido). Praticamos uma ileo- 
colostomia descendente, sob anestesia geral. No pdsoperatorio, a 
paciente teve crises intercaladas de vémitos coincidindo com paradas 
do peristaltismo. A terapéutica pela perfenazina teria fracassado 
ou os surtos de paresia intestinal seriam conseqiiéncia do peritonismo? 
Esta ultima parece-nos a hipdtese mais provavel. 


CONCLUSOES 


1) Nos 162 casos, 6ra revistos — e observados entre Maio de 1959 
e Agésto de 1960 —, tivemos 3 casos de vémitos, ou sejam 2.47%, 
de carater resistente ao tratamento; todavia justificavel pelas 
razOes expostas, tendo melhorado com a restauracao do equi- 
librio metabdlico de cada caso. 


15 outros doentes, ou sejam 4.46% entre aqueles submetidos a 
anestesia geral, tiveram crises vomitivas frustas, que cederam 
facilmente a insisténcia do medicamento, que, em 14 déles, foi 
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usado 2 vézes com intervalos de 8 horas; em 4 déles foi adminis- 
trado 3 vézes, com intervalos de 6 horas; e 1 usou 4 vézes com 
intervalos de 6 horas. 


2) Nas doses empregadas na série de casos 6ra apresentados, nao 
registramos efeitos colaterais de qualquer natureza. 


3) perfenazina, na dose unica de 5 mgr., mostrou 6timos efeitos, 
como medicacao preparatoria da raquianestesia, aonde nao ocor- 
reram vOmitos, nem agitacao do paciente, nao tendo havido 
quedas tensionais de vulto, sendo minimas hipotensdes, respon- 
dendo facilmente a doses pequenas de vasopressores (Veritol). 

4) Julgamos a via intramuscular 6tima para a administracao da 
droga nas indicacdes em causa, sendo desnecessdria a via intra- 

venosa. 


Houve, nos casos de raquianestesia, uma incidéncia despresivel 
de cefaleia pdés-operatoria. 


6) Em virtude do efeito tranquilizante e principalmente, antieme- 
tico da droga, passamos a utiliza-la de rotina, no pre-anestesico, 
nas raqui-anestesias e Nas anestesias gerais. 
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Fatores ambientais na conduta 
e personalidade da crianca(*) 


Dr. ALFREDO DANTAS 
Médico Pediatra 


O tema da nossa palestra é familiar a todos. Corriqueiro por 
demais: “Fatéres Ambientais na Conduta e Personalidade da 
Crianc¢a”. 

Quando se fala, porém, em conduta e personalidade da criang¢a, 
aflora-se-nos de chéfre e cruelmente ao espirito o problema do me- 
nor, a desafiar a argucia e energia de todos quantos sentem uma 
parcela de responsabilidade na formacio do homem de amanha. 
E quem lhe é indiferente em t6da a sua rudeza? SOmente as hienas 
e os corvos da miséria alheia e da decomposigao social, ou os dire- 
tamente envolvidos no turbilhao da tragédia. Em verdade, nao ha 
pai, nem educador, nem sacerdote, nem médico, nao ha autori- 
dade que nao sinta a cada instante, em seus varios matizes, com o 
seu cortejo de apreens6es, lagrimas e violéncias. Para Telma Reca, 
“talvez nao exista um s6 pai, mae ou educador consciente que nao 
tenha refletido acérca do carater da crianga que lhe cabe zelar, e 
que nao tenha experimentado um dia, ante suas inesperadas reagoes, 
a sensacao de achar-se desamparado e cego, submerso em um mar 
denso e sombrio, movido por correntes de origem ignorada”’. 


Do mesmo modo, raras so as excecdes dos que, por omissao, indi- 
ferenca, ignorancia ou maldade, nao tenham contribuido direta ou 
indiretamente para o agravamento do problema. 


Repasto didrio de jornais e radio, adentra os lares em constante 
pesadelo e projeta-se, em triste viséo, em nossas ruas, escolas, cine- 
mas, em t6das as camadas e atividades sociais, a turvar-nos a mente e 
amargurar-nos 0 coracao, ante o triste panorama que o problema 
apresenta em todo o mundo, reflexo, talvez, da insegurancga e da 
angustia da era conturbada que vivemos. Aqui, sao os “play-boys”, 
nos Estados Unidos sao os “‘ten-agers”. os “teddy-boys” na Inglaterra, 
“blousons-noirs” na Frang¢a, “hallbstarken” na Alemanha, “houligans”’ 


(*) Palestra proferida em reuniio-jantar do Rotary Club de Aracatuba, dia 13 
de outubro, em comemoracio a “Semana da Crianga’”’ e publicada no Boletim do Rotary 
Club de Aragatuba n.°* 122 e 123. 
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na Polonia, “vitolloni’, na Italia, “Tokyo Joku’, no Japao, “Ande- 
rumper” na Dinamarca, “Skunna folke’” na Suécia, “nozens” na 
Holanda. O fendmeno é universal. O lema predominante é a vio- 
léncia, a bandeira desfraldada ¢€ o desrespeito aos tradicionais e 
elevados padr6ées morais e sociais. Em lugar dos simbolos e valores 
legados pela civilizagao, adotam por idolo a figura mais popular 
da época, ora o astro do cinema ou o rei do “rock and roll’, o 
cantor de radio, o craque do futebol, quando nao a do mais afa- 
mado dos pistoleiros. 

Qual é o meio da crianga ? 

Sao todas as pessoas e coisas, todas as forcas de ordem material 
e espiritual que a cercam. Meio é a familia, com 0 comportamento, 
mentalidade e sentimentos dos seus membros; meio é a casa e€ oO 
bairro onde mora; sdo0 os acontecimentos que observa e as compa- 
nhias que adquire, tudo a exercer, a cada passo, as mais heterogeé- 
neas influéncias sObre sua personalidade em franca e continua evo- 
lucio. Desde quando, qualquer désses elementos basicos deixa de 
desempenhar a funcao que lhe compete na lormagao e vida da crian- 
ca, esta “busca fora déles o que néles nao encontra e sua natureza 
reclama”. Dai protejar-se 0 meio ambiente como o fator principal 
de boa ou ma conduta da crianca, de sua morbida ou sadia_ perso- 
nalidade. 


“Sao as criancas o produto mental e moral de seu tempo e de 
seu meio”. Assim sendo, é para éle que devemos voltar as nossas 
atencdes, nosso desvélo, nado para solucao completa do problema 
do menor, 0 que sera simples utopia, mas, com o fito de atenua-lo e 


limitar ao minimo o seu maleficio a Sociedade, a Patria, 4 Huma- 
nidade. 


Nao sera, pois, com o pensamento e acao voltados unilateral- 
mente para a construcao de reformatorios, asilos, patronatos, Casas 
da crian¢a, etc., que solucionaremos o problema, E mister, tam- 
bém, que se aja, enérgica e persistentemente sdbre a fonte do mal 
— o meio da crianca — com a miséria, a ignorancia, a promiscuidade, 
o abandono, a brutalidade, a injustica, as aberracdes sexuais, os 
desajustamentos a lhe corroerem a estrutura. Idéntica influéncia 
devera extender-se ao ambiente escolar, com normas de ensino mais 
aprimoradas, em padroes mais humanos e elevados, visando a um 
desenvolvimento mais harménico da personalidade infantil no senti- 
do fisico, afetivo, moral e espiritual e preparando-a_ conveniente- 
mente para uma sadia adaptagao ao meio social. 

Com o correr do tempo e as proporcgdes de que se reveste 
o problema, com um ambiente a atuar de modo continuo como 
verdadeiro manancial de desajustados, aquelas organizagdes_tornar- 
se-Ao insuficientes para alojar a torrente dos ‘“‘anormalizados pelo 
meio’. Assim sendo, paralela a sua justificada e util criagao, vasta 
e profunda campanha de saneamento dos costumes vira completar 
e dar cunho de real combate ao grave problema. Campanha sanea- 
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dora em tédas as camadas sociais, entre ricos e pobres, porquanto 
as causas do fenédmeno nao estéo apenas no pauperismo ou na 
falta de assisténcia material. Cuidar-se, apenas, do amparo ao menor 
ja desajustado, descurando das raizes que dao vigor e seiva aos 
seus males, € 0 mesmo que combater um inimigo na linha de 
frente, deixando uma retaguarda solapada, em franca desagregagao, 
por forcas traicoeiras e poderosas. 

Ainda porque, em tais instituicdes, com raras excecdes, No que 
diz respeito a assisténcia pedagdgica e de recuperagao moral do 
menor, elas primam pela deficiéncia de material humano especia- 
lizado. Em lugar do amor, sentimento de que tem fome e séde o 
menor abandonado, no dizer feliz de Flaminio Favero, nelas vice- 
jam, comumente, os mais rudes métodos de repressao aos vicios, 
impulsos e revoltas peculiares a essas criaturas excepcionais. O Ser- 
vico de Assisténcia ao Menor — o famigerado sAM — € um exem- 
plo vivo e a prova é éste trecho de um depoimento do Sr. Paulo 
Nogueira Filho, ex-diretor daquela instituigao: “o indice dos cri- 
minosos diplomados pelo sAM assusta. Para la vao menores a pro- 
cura da recuperacao, da assist¢ncia moral e, alguns casos, de regene- 
ragao. O resultado é que saem de corrompidos e perdidos, 
salvando-se em 100 apenas um. “E ainda mais: “ha uma verda- 
deira quadrilha interessada em manter a todo custo a atual orga- 
nizacao”’. 

Na opiniao unanime dos estudiosos do assunto em foco, dentro 
da complexidade dos fatéres ambientais, avulta o meio familiar 
como chave importantissima na solucao adequada do problema. A 
melhor base para uma vida sadia dos jovens esta no fortalecimento 
dos lacgos familiares. Para Leibowitz, no lar esta, ao mesmo tempo, 
a primeira fonte, tanto da delinqiiéncia como do combate a delin- 
qiiéncia juvenil. 

No respeito e na obediéncia aos pais, nao a obediéncia cega, 
mas naquela nascida do exemplo, do bom conselho, fruto da com- 
preensao, cimentada por seguro e continuo afeto entre pais e filhos, 
firma-se a certeza de sadia conduta e personalidade da crianga. Nao 
ha modo de mandar ou ensinar, mais forte e suave ao mesmo tempo 
do que o exemplo, disse o P.¢ Manoel Bernardes. 

O filho que nao respeita nem obedece seus pais, jamais o fara 
a qualquer lei ou autoridade e a falta de autoridade paterna torna- 
se, assim, uma das principais causas da delinqiiéncia infantil. Inves- 
tigador do assunto foi averiguar “in loco” o porqué, em todo o 
mundo do menor indice de criminalidade juvenil na Italia. Con- 
clusao: respeito aos pais. 

Autoridade e respeito, todavia, nao pelo temor nem pelo ani- 
quilamento da vontade dos impulsos naturais e da personalidade do 
filho. Nao como satisfacao de irrefreavel orgulho e egolatria, ao 
esperarem déle, a ferro e fogo, aquilo que éles, pais, nao conseguiram 
ser ou nao puderam realizar, submetendo-o, entao, na ansia de suas 
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ambig6es doentias, 4s mais absurdas ordens, opinides e idéias e de 
dedo em riste, quando nao de chibata em punho, num atestado 
vivo do fracasso e fragilidade de uma falsa autoridade, vociferam 
enfaticamente: “faga o que mando, nao faca o que faco”, ignorantes 
ou insensiveis ao poder de imitacgao da crianca e a importancia 
do bom exemplo e da férga do habito na sua educacgao e boa 
formacao. Conscientemente, é muito dificil a uma pai ferir a alma 
do filho, Freqiientemente, porém, éle o faz de modo involuntario. 
E preciso que os pais compreendam que, a satde e felicidade do 
filho nao esta s6 em pesa-lo, medi-lo, vacina-lo e alimenta-lo. 

“Palavras € normas sem exemplo vivo nada valem”. 

Sadia adaptacao a elevados principios morais e sociais nao é 
possivel a um filho cujo pai é a antitese dessas virtudes, vendo-o, 
por exemplo, a galgar as mais altas posi¢des no campo politico, 
social, econdmico, tripudiando sébre ésses mesmos principios, as 
custas do mais vergonhoso carreirismo, das mais torpes negociatas, 
da mais degradante insensibilidade moral. Infelizmente, esta é a 
melancolica realidade da hora presente, com uma sociedade que se 
diz “alta” entre aspas, falida e corrupta, simbolizada por um “‘sogai- 
tismo” esnobe e corruptor, a servir de espelho a uma juventude sem 
rumo e sem freios. Parafraseando Neill ao afirmar que nao ha 
“criangas problemas”, ha “pais problemas”, podemos dizer que nao 
ha “juventude transviada”, ha “adultos transviados”, 

Nas classes menos favorecidas 0 drama é¢ bem pior, com a 
subalimentacao e a miséria a retardarem o desenvolvimento fisico 
e intelectual da crianca, originando os mais diversos conflitos emo- 
cionais, ora pelo despertar da inveja, ora pela deturpacao do proprio 
instinto de conservacao, propicio germinacao e proliferacao dos 
mentirosos, dos ladrdes, dos melancélicos e de varias outras catego- 
rias de delingiientes. Do mesmo modo que ha um raquitismo fisico 
por falta de sol e alimento, existem “raquitismos espirituais” por 
caréncia de afeto, compreensao, justica, bondade a alma infantil. 

Ainda na semana passada, em Sao Paulo, morreu barbaramente 
espancada durante duas horas, a pauladas e cintadas, pela propria 
mae, uma criancinha de sete anos, Penetrara na casa de um 
vizinho e com outros companheiros inocentes como ela, tirara uma 
lata de leite, com certeza escasso ou inexistente, como é de habito, 
em seu lar de gente humilde. A impiedosa mie, dizendo para que 
nao “furtasse” novamente, espancou-a, entao, sem dé, até levd-la a 
morte, de nada valendo 4 pobre menina as aflitas siplicas de perdao. 
Nos derradeiros instantes de vida sé teve uma preocupacao que diz 
bem da angustia que lhe dilacerava a inocente alma: “mie, nao 
bata mais nos meus irmaosinhos”. Pungente grito de angustia que 
devia calar fundo em todos os lares e coracdes ! 

Este é um quadro fiel e tragico da influéncia do ambiente na 
formagao da personalidade humana. Um lar abandonado pelo chefe, 
a mae, conseqiientemente assoberbada por tremendas emocées a res- 
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ponsabilidades, com a pobreza e a ignorancia a rondar-lhe, certa- 
mente, a casa, e nao fora assim, a criancinha nao teria ido buscar 
em outra parte o alimento que certamente lhe faltava em casa, 
nem a mae, ignorante dos mistérios insondaveis que habitam a alma 
infantil, nao teria antevisto, apavorada com o gesto da filha, a 
figura hedionda de uma futura ladra a denegrir ainda mais aquéle 
lar j4 tao sombrio, Nao sabia ela que o furto, na idade infantil, 
nao tem o mesmo significado do furto na idade adulta. A sua 
filha, fruto de um ambiente cruel e hostil, buscava no furto a 
compensacao dos seus desajustamentos — o sentimento de infé- 
rioridade social, a auséncia de afeto, o abandono moral, os conflitos 
familiares — de que o seu lar era tao rico. 

Ignorava aquela mae, que a crianca nao adquire ainda, em certa 
idade, a nocgao do delito, nem o sentimento de propriedade e por- 
tanto, do que é “seu’” ou do que é “alheio” e se apodera facil- 
mente do que pertence a outrem, sem nenhum sentimento de culpa. 
Sua filha, talvez, estivesse praticando o chamado “furto generoso”’, 
para distribuir o fruto do mesmo entre os companheiros, para com- 
pensar uma injusti¢ca, quem sabe se nao o prdéprio viver injusto 
que sentia. 

A verdade é que, duas criaturas — mie e filha — quic¢d todo 
um lar, foram imolados pela crueldade de um meio que em nada 
dignifica o ser humano. 

No ambiente escolar, a crianga ja “anormalizada pelo meio” 
familiar e social, freqiientemente nao encontra o corretivo que os 
seus desajustes emocionais e psiquicos exigem para uma sadia adap- 
tacio ao névo meio, Manifestagdes caracteristicas désses desajustes, 
como fuga, a turbuléncia, os furtos, a desatencdo, a rebeldia, podem 
manifestar-se no ndvo ambiente e em lugar de serem compreendidos 
e convenientemente corrigidos por educadores capazes, sé-lo-Ao agra- 
vados pelos mesmos, se porventura “projetarem” sObre o aluno, 
possiveis complexos e conflitos, reflexo dos seus eventuais desajus- 
tamentos emocionais, ecOmicos, conjugais, vividos no proprio lar. 

Em que pese a opiniao dos que admitem que alguns indi- 
viduos trazem como heranca certo pendor para o mal, princi- 
palmente aquéles constitucional e biolgicamente tarados, o homem 
é produto de sua civilizagao, do seu meio, enfim. Crianca alguma 
nasce honesta ou desonesta, meiga ou inddécil, santa ou impura, 
virtuosa ou ladra, anjo ou fera. Boa ou ma — o seu destino a nos 
pertence. 
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(Cloridrato de alfa - (2 dietilamino-etilamino) - fenilacetato de isoamila) 


Novo antiespasmodico anticolinérgico e miotropico, destituide de efeitos secundarios. 
ESPASMOS VISCERAIS — ESPASMOS VASCULARES 


FISIOZIM — Injetavel — 0,020 g em 1 cm3 — Caixa com 2 ampolas 
1 a 2 ampolas, ao dia, via muscular ou venosa. 


FISIOZIM — dragea com 0,025 g — Estdjo com 10 drdgeas 
1 drdgea até 3 vézes ao dia. 


FISIOZIM — Gotas — Frasco com 10 cm3 
1 cm3 (20 gotas) = 0,050 g — Adultos: 10 a 20 gotas até 
3 vézes ao dia — Criancas: 3 a 5 gotas até 3 vézes ao dia. 


INSTITUTO PINHEIROS, proDUTOS TERAPEUTICOS, S. A. - SAO PAULO - BRASH. 
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Relacao entre a constituigao quimica 
da clorofila e da hemina (*) 


MIGUEL FERREIRA INOCENCIO 
Quimico — Quatd 


A clorofila desempenha nos vegetais superiores 0 papel mais 
importante da economia vital, enquanto que nos animais, a materia 
corante do sangue, desempenha um papel exatamente igual. Esta 
semelhanca de fungdes faz suspeitar numa analogia de constituicao, 
o que € plenamente confirmado pela analise. Com efeito, ambas 
sao derivados metalicos, a clorofila do magnésio, e a hematina do 
ferro, 4tomos metalicos que podem ser eliminados em ambos com- 
postos por tratamentos identicos. Finalmente, quando se aplicam 
metodos de desintegracao iguais, tanto a clorofila como a hematina 
proporcionam como produto final de desintegragao a etioporfirina. 
Em ambos os casos, a oxidacao da o mesmo acido hematico e a re- 
ducgao os mesmos pirrois substituidos. Estas verificagdes mostram 
que entre ambos compostos ha uma relacao de constituicao estreita. 
Pelo que antecede, pode-se vér que a recomendacao de comer folhas 
verdes, geralmente sob a forma de salada, esta justificada por varias 
raz0es, pois além das vitaminas que conteem, subministram notaveis 
quantidades de ferro e, na forma de clorofila, os nuicleos pirrolicos 
necessarios para a sintese do homocromogénio, 

Constituicao da etioportirina: a observacao da constituicgao pro- 
vavel dos produtos finais da decomposicao da clorofila pelos alcalis 
e pelos acidos até agora sOmente tem conduzido a hipdtese. A 
oxidagao da filiporfirina da mais de uma quantidade molecular de 
metil-etil-nucleinamida (1) juntamente com uma quantidade mole- 
cular de acido hematico (2) 


CH3—C==C—C2Hs5 CH3—C——C—CH2—C H2—COOH 
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A reducao das porfirinas da filopirrol (A) isopirrol (B) e cripto- 
pirrol (C) 


CHs -C—C2H; CH3—C——C—C2H; CH3—C——C—CoHs 
| | 
| 


CHs—C C—CHs C H—C C—CHs 
N N N 
| | | 
H H H 
(A) (B) 


E necessdrio agrupar o esqueleto destas substancias por combi- 
nagao das diferentes especies. Presume-se que a substancia original 
deva conter 4 nucleos pirrolicos. Ainda, tendo em conta que a com- 
posicao da etioporfirina C31 H36 N4, indica uma porcentagem mais 
baixa de hidrogénio, conclue-se que os nuicleos pirrolicos devem estar 
unidos e substituidos de tal modo que se eliminam 8 atomos de H 
por comparacao com 0 caso em que estivessem unidos por um élo 
simples. Depois propde completar a formula empregando as duplas 
ligagdes ou a formacao de anéis. Supde-se ainda uma diferenga 
entre 2 mucleos pirrolicos que devem ser radicais de sais e os outros 


2 capazes de unido complexa. 


A formula provavel seria: 


CH C—CH 
Nwo un 


\ 
C=—C—Co2H 5 


CH3 


CHs 


Etioporfirina 


126 = 
HC—CH 
| 
CoHs C==CHs 
C2Hs—C—C 
| 


Etiofilina 


Como se vé, a estrutura da clorofila esta em relacao com a da 
hemina do sangue; ela deriva do fitol, alcool primario da série nao 
saturada Cog Hyg OH. 

A clorofila absorvida sob a forma de legumes (salada), age 
pouco, mas absorvida pura ela deve se comportar como um regene- 
rador hematico e favorece a formacao da hemoglobina, o que se 
explica pelas relagdes que unem os pigmentos sanguineos. Além 
disso, ela intervem também na formagio da vitamina A. Demais, a 
clorofila tem acao cardiaca e vascular sobretudo util na artério- 
esclerose, regularisando também a tensao nos hipotensos. FE indicada 
na anemia, astenia, artério-esclerose, podendo ser administrada sob 
a forma de comprimidos ou gotas ou ainda sob a forma injetavel. 
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TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 
(para doze anincios) 

Capa externa (12 X 19cm) por vez 
Capa interna (12% 19cm) por vez 

(12 X 19cm) por vez 

( 9X 12cm) por vez 

( cm) por vez 


STRYCHNANEURIN 


(VITAMINA B,2.+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 


Ténico neuro-muscular por exceléncia 
STRYCHNANEURIN By, 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,2) 
STRYCHNANEURIN Bj. 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,2) 
STRYCHNANEURIN B,2 500 ou 1000 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + 100 mg Vitamina B, + 
Vitamina 
Drageas de dosagem tmica 
Amostras e literaturas ao dispor dos Senhores Médicos 


BRACCO-NOVOTHERAPICA, LABORATORIOS S. A. 
Rua Pedroso de Morais, 1.157 — Fone: 80-2171 (Réde interna) — Sio Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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© ANESTESICO LAUREADO PELA PREFERENCIA ABSOLUTA DO MUNDO MEDICO. 


GRAS. N.es 42.007 @ 44.164 


ASTRA DO BRASIL 
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OS DA PROCAINA - (PORQUE 


GOES E DOSES MENORES) - 


INIBICAO DE SULFAS E ANTIBIOTICOS: 


CAMPO DE ACAO: EFETIVA EM ANESTESIA POR If 
SLOQUEIO TERAPEUTICO TEMPO 
EM AMESTESIA TOPICA - 


CONCENTRACAG DE 2°/. COM ADRENALINA 1:80. 
AMPOLA DE 2 CM3. 


AN TRA DOR PANIL 


ss PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA. | 


Avenida Lins de Vasconcelos, 1042 — Caixa Postal, 1697 
Telefones: 70-8415 -7-4990 — §. Paulo 


Sao Paulo Editora S. A. imprimiu 


Xv LOCAINA ISOS: = 
| Sase : 
POTENCIA: 2 A 4 VEZES MAIOR - 
DURACAO DO EFEITO: 2 A 3 VER 
FATORES DE SEGURANCA: 2 A 3 
EMPREGADO 

SENSIBILIZACAO WA PRODUZ REACOES - 
APRESENTA.SE : CONCENTRACOES DE 1/2, | 
CONCENTRACOES DE 1/2, 1 E 

FRASCO AMAPOLA DE 20 CM3. 
CONCENTRACAG DE 2°/, - ESPECIAL COM ADRRMALINA 
154,000 


